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on kohdistunut erityisesti aikuisiin mielenterveyskuntoutujiin. Tutkimuksen 
tarkoituksena on tutkia mielenterveyskuntoutujien kokemuksia palveluohjauksesta ja 
vastata seuraaviin kysymyksiin. Miten sosiaalityön asiantuntijuus näkyy 
palveluohjauksessa? Mitä kautta mielenterveyskuntoutujat ovat ohjautuneet 
palveluohjaukseen ja millä tavalla mielenterveyskuntoutujat ovat hyötyneet saamastaan 
palveluohjauksesta? 
Tutkimus on laadullinen haastattelututkimus, jonka tutkimuskohteena on Keski-
Karjalan alueen mielenterveyskuntoutujien saama palveluohjaus. Tutkimusaineisto on 
kerätty haastattelemalla neljää mielenterveyskuntoutujaa, jotka ovat saaneet 
henkilökohtaista palveluohjausta. Aineistonkeruumenetelmänä on käytetty 
teemahaastattelua. Aineistoa on analysoitu sekä teoriaohjaavasti että sisällönanalyysin 
menetelmin. Aineiston analyysissä muodostui kolme teemaa, joissa kuvataan 
sosiaalityön asiantuntijuutta palveluohjauksessa, palveluohjaukseen ohjautumista ja 
kokemuksia palveluohjauksesta. 
Palveluohjaajan ja mielenterveyskuntoutujan välinen työ on asiakaslähtöistä sekä 
vuorovaikutuksellista verkostotyötä, jonka tavoitteena on asiakkaan voimaantuminen. 
Tutkimukseni mukaan mielenterveyskuntoutujat ohjautuvat palveluohjaukseen 
viranomaistahon kautta vuosien sairastamisen jälkeen. Mielenterveyskuntoutujat 
kokivat hyötyneensä saamasta palveluohjauksesta monella tavalla. Kuulluksi ja 
kohdatuksi tulemisen ja omiin asioihin vaikuttamisen kokemukset ovat olleet arjen 
hallintaa lisääviä ja elämänlaatua parantavia.  
Palveluohjauksen mahdollisuudesta tulisi tiedottaa enemmän, jotta tukea tarvitsevat 
ohjautuisivat palveluohjaukseen. Henkilökohtaista palveluohjausta kehitettäessä tulisi 
aikaisempia kokemuksia ja tietoa hyödyntää paikallisella tasolla asiakaslähtöisen 
työmuodon vakiintumisen sekä laajan ja toimivan yhteistyöverkoston saamiseksi.  
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This is a research on personal case management in mental health work. Primarily, the 
case work here focuses on adult psychiatric patients who are rehabilitees. The purpose 
of this research is to examine psychiatric rehabilitees` experiences of case work and to 
answer the following questions. How does expertise in social work show in case 
management? In what way have the psychiatric patients been directed to case 
management and how have the mental health rehabilitees benefited from receiving case 
work services? 
This research is qualitative interview research. The research subject is case management 
among psychiatric rehabilitees in Central Karelia. The research material was collected 
by interviewing four mental health rehabilitees who received services within personal 
case management. The research material was collected through theme interviews. In 
relation to the methods, the research material was analyzed by using theory-based 
content analysis and content analysis. Within the content analysis, three themes were 
formed, which depict expertise in social work, access to service using the case 
management approach, and experiences in case management. 
The work between a case manager and psychiatric rehabilitee is based on client centric 
orientation, interaction and network in order to empower the client. According to the 
research, psychiatric rehabilitees became engaged in case work provided by 
professional workers after being ill for years. According to this research, psychiatric 
rehabilitees felt they benefited from case management in many ways. The experience of 
feeling heard and cared for, in other words, being reached out to, and having the 
opportunity to influence their own affairs increased the management of everyday life 
and improved the quality of life among these mental health rehabilitees. 
In conclusion, the possibilities in case work should be made more known so that those 
people needing support would be linked to case management services. To develop 
personal case management, it is important to utilize earlier experiences and knowledge 
of it at local level in order to establish client-oriented work practices, as well as a 
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Tutkimukseni kohdistuu palveluohjaukseen, joka on sosiaalityön työmenetelmä sekä 
keino järjestää asiakkaille heidän tarvitsemansa tuki yksilöllisesti ja oikea-aikaisesti. 
Tutkimukseni on laadullinen tutkimus, jossa tutkitaan mielenterveyskuntoutujien 
kokemuksia palveluohjauksesta. Tutkimukseni aihevalinta on ajankohtainen ja 
perusteltu, sillä mielenterveyskuntoutujat eivät usein sairautensa vuoksi jaksa tai pysty 
selvittelemään asioitaan yksin ilman tukea ja apua.  
Oma kiinnostukseni aiheeseen nousi työskennellessäni sosiaalitoimessa palveluohjaajan 
sijaisena mielenterveys- ja päihdepalveluissa. Työssäni mielenterveyskuntoutujien 
parissa havaitsin, että palveluohjaus on asiakaslähtöistä ja prosessinomaista 
sosiaalityötä, joka parantaa onnistuessaan asiakkaan elämänlaatua. Tutkimuksessani 
haluan korostaa, että palveluohjauksesta saatu hyöty on suurin silloin, kun 
palveluohjaus on henkilökohtaista ja asiakkaan elämäntilanteeseen nähden oikea-
aikaista. Tutkimukseni aineiston keräsin haastattelemalla mielenterveyskuntoutujia, 
jotka olivat saaneet henkilökohtaista palveluohjausta. Tutkimukseni suoritin Keski-
Karjalan alueella asuville mielenterveyskuntoutujille, jotka kuuluivat aikuissosiaalityön 
piiriin. Tarkoituksenani oli kartoittaa haastattelututkimuksen avulla 
mielenterveyskuntoutujien omakohtaisia kokemuksia palveluohjauksesta. Tutkimukseni 
myötä palveluohjaukseen perehtyneenä voin todeta, että tutkimuskysymykseni 
sijoittuvat henkilökohtaisen palveluohjauksen asiakasprosessin kaikkiin kolmeen, 
aloitus-, työ- ja lopetusvaiheeseen. 
Palveluohjausta on Suomessa saanut jo 1990-luvulta lähtien päihdehuollon, 
kehitysvammahuollon ja ikäihmisten asiakkuuksien yhteydessä. Mielenterveystyön 
puolella palveluohjausta on alettu laajemmin käyttää vasta 2000- luvulla. 
Tutkimusaiheeni on ajankohtainen, sillä palveluohjausta on tutkittu vähän 
asiakasnäkökulmasta. Palveluohjauksen nimikkeellä tehdään monenlaista palvelutyötä 
ja neuvontaa. Tässä tutkimuksessa palveluohjauksella tarkoitetaan prosessinomaista 
työmallia, jossa palveluohjaaja työskentelee vuorovaikutuksessa ja yhteistyössä 
asiakkaan kanssa.  
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Yhteiskunta on muuttunut vaativammaksi paikaksi yksittäisille henkilöille. Jokaiselta 
odotetaan tiettyjä perusvalmiuksia arjen hallintaan, joustavuutta työ- ja perhe-elämässä 
sekä tietoa ja ammattitaitoa valitsemalta ammattialalta. Lisäksi kiihtyvä elämisen ja 
työn suorittamisen tahti kiihtyy koko ajan lisää vaatien ihmisiltä jatkuvasti enemmän. 
Useat erilaiset ja eriasteiset vaatimukset vaikuttavat ihmisten jaksamiseen ja tuovat 
mukanaan monenlaisia ongelmia, kuten jaksamisen ongelman. Jatkuva vaatimusten 
tulva voi luoda sinnittelyn ja jaksamattomuuden lisäksi myös ahdistusta ja pelkoa 
tulevasta, masennusta sekä jopa sairastuttaa ihmisen psyykkisesti.  
Mielenterveysongelmat ovat lisääntyneet yhteiskunnassa. Ihmisen voi olla vaikeaa 
hahmottaa ja tunnistaa oman toimintansa merkitystä tai vaikuttavuutta. Sairauden 
kokemus on voinut viedä kokemuksen tai varmuuden omista kyvyistä ja siitä, että 
omalla toiminnalla voi vaikuttaa omaan tilanteeseen (Koskisuu 2004, 15). Henkilöt 
voivat kärsiä mielenterveysongelmien kanssa samanaikaisesti myös muista ongelmista 
kuten asunnottomuudesta, päihdeongelmista, taloudellisen toimeentulon vaikeuksista 
sekä ihmissuhdeongelmista.  
Useita ongelmia omaavat henkilöt tuovat lisää haasteita sosiaalityöhön ja työllistävät 
normaalia enemmän sosiaalityöntekijöitä. Mielenterveyspalvelujen laatusuositusten 
pyrkimyksenä on turvata jokaisen oikeus päästä elämäntilanteensa ja ongelmiensa 
kannalta tarkoituksenmukaisiin tutkimuksiin ja hoitoon asuinkunnastaan, sosiaalisesta 
asemastaan ja elämänkulkuun liittyvistä tekijöistä huolimatta. (Kokkola ym. 2002, 18) 
Ennen toista maailmansotaa alkaneet asiakastapauksiin perustuvat kokeilut olivat 
tapauskohtaisen työtavan esimuotoja. Sodan jälkeen kiinnostus tapauskohtaista työtapaa 
kohtaan heräsi sosiaalialan koulutuksen myötä. Tapauskohtainen työtapa sai opillisen 
muotonsa vasta 1950- luvun lopulla julkaistujen oppikirjojen myötä. Voidaan siis 
todeta, että Suomeen tapauskohtainen työtapa tuli noin 40 vuotta amerikkalaisen case 
workin jälkeen. ( Toikko 2001, 28) 
Suomessa palveluohjaus- toimintaa on kehitetty lähinnä sosiaalityön menetelmänä 
muun muassa kuntien kotipalvelutarpeen, kriminaalihuollon asiakkaiden sekä 
päihteiden ja huumeiden käyttäjien yksilökohtaisen palveluohjauksen kautta. 
Tavoitteena on ollut löytää kompromissi asiakkaiden tarpeiden sekä palvelujen ja 
toimintaehtojen välillä siten, että palveluohjaus olisi tarpeita vastaavaa ja 
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oikeudenmukaista palvelua asiakkaalle sekä tehokasta ja tuottavaa toimintaa kunnalle. 
(Sundström & Kilkku 2004, 11) 
Palveluohjaus on saavuttanut yhä suurempaa kiinnostusta Suomessa 1990- luvulta 
lähtien. Silloin palveluohjausta alettiin testata ja soveltaa suomalaisissa olosuhteissa. 
2000- luvulla palveluohjaus mainittiin myös hallitusohjelmissa sen jälkeen kun sen 
kehittämistyö saavutti yhä suurempaa näkyvyyttä ja vaikuttavuutta.  Palveluohjaus 
kuului yhtenä osana Sosiaali- ja terveysministeriön kansallisen sosiaalialan 
kehittämishankkeen toimeenpano suunnitelmaa (2004 - 2007).  (Suominen & Tuominen 
2007) 
Sosiaali- ja terveysalan asiakastyön yhdeksi toimintatavaksi on viime vuosina kehitetty 
palveluohjauksen työtapa. Palveluohjauksella tarkoitetaan toimintatapaa, jossa 
hyödynnetään asiakkaan koko verkostoa palvelun jatkuvuuden turvaamiseksi. 
Asiakkaalle nimetään henkilökohtainen vastuuhenkilö, joka voi olla minkä tahansa 
viranomaistahon edustaja. (Mönkkönen 2007, 137)  
Palveluohjauksen tavoitteena on turvata asiakkaalle hänen tarvitsemansa palvelut 
oikeaan aikaan. Tämä edellyttää, että asiakkaan palvelutarvetta on edeltä käsin 
kartoitettu palveluohjaajan ja asiakkaan välisessä luottamuksellisessa 
vuorovaikutussuhteessa. Paikalliset edellytykset ja siitä seuraavat toiminnan eri 
painotukset vaikuttavat palveluohjaustyön muotoutumiseen. Niinpä 
palveluohjaustoiminta tuleekin toteuttaa harkiten ja paikalliset edellytykset huomioiden.  
Palveluohjauksen tärkeimpänä tavoitteena on Suomisen (2002, 14) mukaan auttaa 
mielenterveysasiakasta oman elämänsä hallintaan ja siihen liittyvien päätösten 
ohjaamiseen. Asiakkaalla tulee olla päätäntävalta itseään koskevan hoidon, tuen ja 
kuntoutuksen suunnittelussa ja päätöksenteossa. Yksi palveluohjauksen tavoitteista on 
luoda tehokas, tukeva ja kestävä työmalli, johon sekä asiakas että viranomaiset voivat 
luottaa. Asiakkaan kannalta toivottu lopputulos on se, että hänelle on turvattu 
kuntoutumisen kannalta tarpeelliset palvelut ja että näille palveluille on yhdessä 
määritelty tavoitteet (Koskisuu 2004, 41). 
 Palveluohjaus on pitkäjänteinen prosessi, joka etenee askel askeleelta. Palveluohjaajan 
työssä keskeistä on inhimillinen kohtaaminen sekä yksittäisen asiakkaan että 
yhteistoiminnassa mukana olevien viranomaisten ja järjestöjen kanssa (Suominen 
2002). Kohtaamisella tarkoitetaan asiakkaan ja työntekijän välille syntyvää 
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luottamuksellista suhdetta. Luottamuksellinen suhde auttaa selvittämään asiakkaan omat 
voimavarat ja hänen oman elämänsä tavoitteet (Suominen 2008). Palveluohjaaja 
mahdollistaa asiakkaan havaitsemaan omat kykynsä muutokseen ja kasvuun (Hamilton 
1951, 22). 
Erja Saarisen tekemässä haastattelussa Sosiaaliturva-lehdessä (2002) sosiaalityöntekijä 
Maarit Rautiainen tuo esille sen, että palveluohjaus on entistä parempaa syventymistä 
asiakkaan asioihin. Palveluohjaus luo asiakkaalle turvallisen olon, kun joku pitää huolta 
hänen asioistaan ja ottaa hänet vakavasti. Lisäksi palveluohjauksen merkitys korostuu 
erityisesti diagnosoimattomilla asiakkailla.  
Sosiaalityöntekijän työ myös helpottuu ajan mittaan palveluohjauksen ja 
palvelusuunnitelman myötä, kun asiakkaan asiat on kunnolla sovittu ja hoidettu. 
Kunnolla hoidetut asiakkaan asiat takaavat, että asiakas pärjää omatoimisesti pitempään 
eikä ole kerran viikossa selvittelemässä epäselviä asioitaan. (Saarinen, 2002.) 
Palveluohjausta on kehitetty 2000-luvulla eri asiakasryhmiä koskevissa hankkeissa ja 
tästä syystä palveluohjausta on määritelty aina hieman eri tavoin ja voidaan todeta, että 
palveluohjauksen määrittäminen eri näkökulmista on haasteellinen tehtävä. Vähitellen 
on alkanut hahmottua kokonaisuus siitä, mitä palveluohjaus on. Palveluohjaus on 
kattokäsite, joka pitää sisällään erilaiset palveluohjauksen työotteet, asiakkaat 
tarpeineen, auttajatahot eri tukimuotoineen ja palveluineen sekä palvelujen tuottajat. 
(Hänninen 2007, 14.)  
Tutkimuksessani etsin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:  
Miten sosiaalityön asiantuntijuus näkyy palveluohjauksessa? 
Mitä kautta mielenterveyskuntoutujat ovat ohjautuneet palveluohjaukseen? 









2 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA 
 
Palveluohjauksesta on tehty useita tutkimuksia ikäihmisiin, päihdeongelmaisiin ja 
kehitysvammaisiin liittyen. Mielenterveyskuntoutujiin liittyvää palveluohjausta on 
tutkittu melko vähän Suomessa, mutta ulkomaisia tutkimuksia on saatavilla enemmän.  
Suomen Psykiatriyhdistys ry:n skitsofrenian käypä hoito- suositusten (2001) mukaan 
tutkimustulokset palveluohjauksen vaikutuksista sairaalahoidon tarpeeseen ovat 
ristiriitaisia. Tehostettu palveluohjaus on saattanut lisätä skitsofreniapotilaiden 
sairaalahoitojaksojen määrää, mutta toisaalta vähentää hoitojaksojen kestoa runsaasti 
sairaalahoitoa tarvinneiden potilaiden kohdalla. Palveluohjaus voi vähentää 
skitsofreniapotilaiden oireita, parantaa heidän sosiaalista toimintakykyään, 
hoitomyöntyvyyttään ja hoitojärjestelmän piirissä pysymistä sekä vähentää myös 
perheenjäsenten kuormittuneisuutta. (Skitsofrenian käypähoito- suositus 2001.) 
Raha-automaattiyhdistyksen avustamana toteutetun Casetti- projektin (1998-2001) 
yhtenä tavoitteena oli kehittää toimintamallia mielenterveyskuntoutujan yksilökohtaista 
palveluohjausta varten. Lisäksi projektissa oli tarkoituksena arvioida mallin toimivuutta 
erilaisissa tilanteissa ja tuottaa käytännön kuntoutustilanteiden ja – prosessin kautta 
tietoa hyvän kuntoutustuloksen edellytyksistä. Projektin case management-tyyppisen 
ohjauksen tavoitteena oli varmistaa, että mielenterveyskuntoutujan kuntoutuksen 
tavoitteet määritellään yhdessä, eri kuntoutuspalvelut muodostavat 
tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden ja palveluohjaus prosessin etenemistä ja sen 
kautta syntyneitä tuloksia arvioidaan yhdessä. (Satka ym. 2003, 84.) 
Kokemukset Casetti- projektista viittaavat siihen, että mielenterveystyön painopistettä 
tulisi siirtää kohti normaalilähtöistä neuvonnallista ja ohjauksellista otetta.  Neuvonta ja 
ohjaus, joka pyrkii täydentämään eri elämäntilanteissa syntyvää tiedontarvetta sekä 
tukemaan ja vahvistamaan asiakkaan omaa asiantuntemusta, tähdentää myös 
tarvittavien voimavarojen arkipäiväisyyttä. Ongelmien erityisyyden ja 
asiantuntemuksen harvinaisuuden korostaminen ovat omiaan ylläpitämään 




Voimavaramalliin perustuvan palveluohjauksen tuloksellisuutta on tutkittu Ruotsissa, 
jossa aloitettiin vuonna 1995 kymmenen alueellista palveluohjauskokeilua. Näitä 
kokeiluja tuettiin taloudellisesti Terveys- ja Sosiaaliministeriön taholta. Yksi näistä 
tutkimuksista (Björkman, Hansson, Sandlund 2001) käsittelee satunnaisotokseen ja 
verrokkiryhmään perustuvaa tutkimusta, jossa vertaillaan voimavaramallin ja 
perinteisen hoidon kliinisiä ja sosiaalisia tuloksia, psykiatristen palvelujen käyttöä ja 
tyytyväisyyttä palveluihin. Tutkimukseen osallistuvat potilaat olivat iältään 18 ja 55 
vuoden välillä ja joilla oli vaikea-asteinen psyykkinen sairaus. Tutkimukseen liittyvää 
asiakkaiden oireiden, psykososiaalisen toimintakyvyn, tarpeiden, sosiaalisen verkoston 
ja elämän laadun arviointia suoritettiin tutkimuksen alussa sekä 18 ja 36 kuukauden 
seuranta-ajankohtana. 
Tutkimuksen tulokset olivat positiivisia ja osoittivat, että voimavaramalliin perustuvaan 
palveluohjaukseen osallistuneet asiakkaat olivat tyytyväisempiä järjestettyihin 
palveluihin kuin perinteistä hoitoa saaneet asiakkaat. Palveluohjaukseen osallistuvien 
asiakkaiden tarvitsema hoidon tarve väheni enemmän kuin 36 kuukauden jälkeen 
toteutetun seurannan mukaan. Palveluohjauksen asiakkailla oli noin 50 % vähemmän 
psykiatrisia sairaalahoitopäiviä kuin perinteisen hoidon asiakkailla. Kuitenkin on 
raportoitu myös päinvastaisista tuloksista. Marshallin et al. (1997) katsauksessa 
osoitettiin, että neljässä kuudesta tutkimuksesta raportoitiin palveluohjauksen lisäävän 
sairaalahoidon pituutta. (Björkman ym. 2001.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön rahoittama palveluohjauskokeilu vuosina 2001-2003 
koski pitkäaikaissairaiden sekä vammaisten lasten ja nuorten palveluja. Kokeilussa 
tutkittiin palveluohjausta ammatillisena työotteena. Kokeilun keskeisenä antina löytyi 
kaksi erilaista palveluohjausmallia, moderni ja jälkimoderni. Modernissa 
perhelähtöisessä työotteessa tärkeäksi muodostui palveluketjujen saumattomuuden 
parantaminen. Jälkimodernissa työotteessa oli keskiössä modernin työotteen lisäksi 
asiakkaan tarpeiden uudenlainen hahmottamisen ja kuulemisen prosessi. Tämä viittaa 
puolestaan uusiin palveluntarpeisiin, jotka aiheutuvat yhteisöllisten ja yhteiskunnallisten 
toimintajärjestelmien murroksesta. (Perttula 2004, 18-20.) 
Kokeilussa mukana olleet perheet arvostivat palveluohjaajaa asioiden järjestelijänä ja 
perheen tukijana. Kokeilu nosti esille tärkeitä prosesseja palveluohjauksesta, kuten 
luottamuksen, hyvän vuorovaikutuksen rakentamisen palveluohjaajan ja asiakkaan 
välille sekä asiakkaan elämäntilanteen myötäelämiseen perustuvan asiakastyön. Uutena 
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innovaationa oli parityöskentelymallin kehittäminen palveluohjaajan ja 






























3.1 Palveluohjauksen määritelmä 
 
Palveluohjauksen juuret ovat case management- toiminnassa, joka on sekä tapa 
harjoittaa palveluhallintoa että sosiaalityön menetelmä. Case management on yritetty 
kääntää suomeksi asiakaskeskeiseksi yksilötyöksi, kuntoutusluotsaukseksi sekä 
yksilökohtaiseksi palveluohjaukseksi. Näiden käsitteiden käyttö on edelleen 
vakiintumatonta. (Satka ym. 2003, 85.) 
Palveluohjauksesta on laadittu useita määritelmiä riippuen siitä, mitä halutaan kuvata ja 
mistä näkökulmasta. Useimmiten palveluohjaus on määritelty asiakaslähtöiseksi ja 
asiakkaan etua korostavaksi työtavaksi, jonka avulla kootaan asiakkaan tueksi 
tarvittavat palvelut ja lievennetään palvelujärjestelmän hajanaisuuden tuomia haittoja. 
(Hänninen 2007, 35) Sauli Suominen ja Merja Tuominen (2007, 24) ovat määritelleet 
teoksessaan palveluohjauksen seuraavasti: ”Palveluohjaus perustuu asiakkaan 
todelliseen kohtaamiseen ja hänen mahdollisimman itsenäisen elämänsä tukemiseen. 
Tuki rakentuu asiakkaan, hänen sosiaalisen verkostonsa, palveluohjaajan ja muiden 
palveluntuottajien yhdistettyjen voimavarojen varaan.  
Palveluohjauksen tulee perustua asiakkaan ja palveluohjaajan todelliseen kohtaamiseen 
ja luottamuksellisen suhteen rakentamiseen. Palveluohjauksella pyritään tukemaan 
asiakkaan mahdollisimman itsenäistä elämää, mikä tarkoittaa asiakkaan oman 
toimintakyvyn vahvistamista ja voimaannuttamista (empowerment) niin, että 
asiakkaasta tulee oman elämänsä keskeinen toimija. (Suominen & Tuominen 2007, 13.) 
Palveluohjaajat eivät työskentele ympärivuorokautisesti eivätkä hoida asiakasta vaan 
palvelut pyritään järjestämään hyvinvointijärjestelmiin vaikuttamalla. Palveluohjaus 
perustuu yksilöllisiin asiakassuhteisiin ja sen periaate on kansalais-oikeudellinen. 
(Suominen 2010, 117) Keskeinen ajatus on palveluohjauksen erottaminen lakeihin 
perustuvasta viranomaistyöstä. Palveluohjauksen on voitava tuoda jotain uutta 




3.2 Henkilökohtainen palveluohjaus 
 
Henkilökohtainen eli yksilökohtainen palveluohjaus (case management) on tapa 
lieventää palvelujärjestelmän hajanaisuutta, yhteen sovittaa eri toimijoiden työtä ja 
aktivoida omaisia, ystäviä ja vapaaehtoisia auttajia. Case management on prosessi, 
jonka tarkoituksena on määrittää ihmisten yksilölliset palvelutarpeet ja löytää niiden 
kanssa parhaiten yhteensopivat palvelut. Keskeistä tässä prosessissa on palvelujen 
keskitetty ja vastuullinen koordinointi yhdessä palvelun käyttäjän kanssa. Prosessin on 
arvioitu vähentävän kustannuksia ja parantavan palvelujen käyttäjien tyytyväisyyttä. 
(Ala-Nikkola & Sipilä 1996.) 
Case management on tapa harjoittaa palveluhallintoa, mutta myös yksi sosiaalityön ja 
sosiaalipalvelujen menetelmä. Itse asiassa kyseessä on sarja välttämättömiä 
toimenpiteitä, jotka on tehtävä siirryttäessä instituutio- ja tarjontakeskeisistä palveluista 
käyttäjä- ja kysyntäkeskeisiin palveluihin. Yksilökohtaisessa palveluohjauksessa 
palvelukokonaisuuksien rakentamisen lähtökohtana ovat asiakkaan yksilölliset tarpeet, 
joiden puitteissa palveluohjaaja kokoaa tarpeisiin vastaavan kokonaisuuden 
yhteiskunnan asettamien hallinnollisten ja taloudellisten ehtojen puitteissa. (Ala-
Nikkola & Sipilä 1996.)  
Palveluohjaajan tarjoama tuki on erityisen tarpeellinen silloin, kun asiakkaana ovat 
henkilöt, jotka eivät yksin kykene arvioimaan ja järjestämään tarvitsemiaan palveluja. 
Palveluohjaajan tehtävänä on auttaa asiakasta luomaan yksittäisiä päämääriä, 
keskustella eri vaihtoehdoista ja havaita mahdolliset voimavarat. Tämän taustalla on 
periaate siitä, että asiakkaat ovat motivoituneempia osallistumaan hoitomuotoihin, jos 
he itse ovat olleet luomassa omia tavoitteitaan. (Richard Rapp 1992.)  
Asiakkaan näkökulmasta palvelujärjestelmä on monimutkainen huolimatta siitä, onko 
kyseessä kooltaan pienen vai suuren kunnan ylläpitämä palvelujärjestelmä (Ala-Nikkola 
& Valokivi 1997, 159). Palveluohjauksen toimintamalli on asiakasnäkökulmasta 
tarkasteltuna mahdollisuus saada käyttöönsä samanaikaisesti koko moni ammatillisen 







Palveluohjausta voidaan kuvata kolmitasoisena yhden luukun neuvonta- ja 
palveluohjausmallina. Palveluohjaus on lyhyt tai pitempiaikainen prosessi, jossa on aina 
selkeä alku ja loppu. Palveluohjaus voidaan jakaa kolmeen pääryhmään, jotka ovat 
yleinen tai perinteinen palveluohjaus, voimavarakeskeinen ja intensiivinen 
palveluohjaus.  
Yleisessä tai perinteisessä mallissa ei korosteta palveluohjaajan ja asiakkaan välistä 
suhdetta, joten palveluohjaajalla voi olla useita asiakkaita, jopa viisikymmentä. Mallissa 
palveluohjaajan tulee osata ja hallita palvelujärjestelmä sekä ohjata asiakas 
tarpeenmukaisten palveluiden piiriin. Palveluohjaaja osallistuu hoitosuunnitelman 
tekemiseen, palveluiden linkittämiseen ja koordinoimiseen sekä pitää yhteyttä asiakkaan 
eri palveluntuottajiin. (Suominen & Tuominen 2007.)  
Palveluohjaaja voidaan nähdä neutraalina palveluiden yhteen sovittajana tai asiakkaan 
asioiden ajajana tai puolestapuhujana. Hänen tietopohjaan tulisi kuulua kokonaisuuksien 
hahmottamiskykyä, valmius uuden tiedon käsittelyyn ja omaksumiseen, persoonallinen 
kyky kohdata toinen ihminen sekä taitojen soveltaminen käytäntöön. (Kokkola ym. 
2002, 29.) 
Voimavarakeskeisissä palveluohjausmalleissa korostetaan asiakkaan 
itsemääräämisoikeutta. Mallit lähtevät liikkeelle asiakkaan voimavaroista ja korostavat 
asiakkaan omien tavoitteiden toteuttamisen tärkeyttä. Asiakkaan ongelmat ja 
sairaudenkuva ovat taka-alalla ja toiminnassa kiinnitetään huomiota myös sellaisiin 
rakenteellisiin tekijöihin, jotka voivat vaikeuttaa asiakkaan kuntoutumista. Mallissa 
korostetaan asiakkaan ja työntekijän välistä luottamuksellista suhdetta ja korostetaan 
erityisesti asiakkaan tavoitteita ja integroitumista yhteiskuntaan. Asiakkaan tukeminen 
ja neuvonta on tärkeää ja palveluohjaaja toimii asiakkaan kumppanina ja edunvalvojana. 
(Suominen & Tuominen 2007.) 
Intensiivisen palveluohjauksen malli lähtee olettamuksesta, että asiakkaan vaikea 
tilanne vaatii intensiivisen työotteen ja tämän vuoksi palveluohjaajan asiakasmäärän 
tulee pysyä pienenä. Palveluohjaajan rooliin kuuluu asiakkaan tukeminen ja 
motivoiminen, palveluiden ja suunnitelmien yhteensovittaminen sekä linkittäminen. 
Lisäksi palveluohjaaja toteuttaa asiakkaan kanssa myös omia hoito- ja 
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kuntoutustoimenpiteitä kuten vastaa kriisi-interventioista, harjoittelee asiakkaan kanssa 
sosiaalisia taitoja sekä tukee asiakkaan perhettä. 
Käytännössä palveluohjausmallit eivät välttämättä mene yllä esitellyn jaon mukaisesti 
vaan esimerkiksi asiakkaan voimavaroista ja tavoitteista lähtevä palveluohjaus voi 
vaatia tiiviin asiakassuhteen, jolloin sen asiakasmäärät tulisi pitää alhaisina. (Suominen, 
Tuominen 2007, 31-33.) 
 
3.4 Palveluohjauksen asiakasprosessi 
 
Palveluohjauksen asiakasprosessi esitetään tavallisimmin viisi- tai kuusivaiheisena 
prosessina. Merja Ala-Nikkola ja Jorma Sipilä (1996) esittävät kansainväliseen 
kirjallisuuteen viitaten palveluohjauksen viisivaiheiseksi prosessiksi. 
Palveluohjausprosessiin liittyy seuraavanlaisia tehtäviä, kuten asiakkaiden valikointi, 
asiakkaan palvelutarpeiden arviointi, palveluiden suunnittelu ja järjestäminen, 
palvelutavoitteiden seuranta sekä hoivajärjestelyn korjaaminen.  
Palveluohjausta voi myös yksinkertaisesti kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi, joka 
koostuu aloitusvaiheesta, työvaiheesta ja lopetusvaiheesta. Kolmivaiheinen prosessi 
sopii Sauli Suomisen ja Merja Tuomisen (2007) mielestä hyvin palveluohjaukseen, 
koska se on loogisuutensa ja yksinkertaisuutensa ansiosta käyttökelpoinen. 
Aloitusvaiheessa tärkein seikka on palveluohjaajan ja asiakkaan välille rakentuva 
luottamuksellinen suhde. Tätä on edeltänyt asiakkaan valikoituminen palveluohjauksen 
piiriin omaehtoisesti. Liikkeelle lähtö tapahtuu hitaasti asiakasta kuunnellen ja 
asiakkaan määräämän tahdin mukaan. Koko ajan palveluohjauksen ”punaisena lankana” 
on asiakkaan mahdollisimman itsenäisen elämän tukeminen. Alkuvaiheessa asiakas ja 
palveluohjaaja tapaavat usein, vaikka aloitusvaiheen kokonaiskestoa ei voi etukäteen 
määritellä.  
Varsinaiseen työvaiheeseen ei kannata edes lähteä, ennen kuin palveluohjaajan ja 
asiakkaan suhde on vankalla pohjalla. Työvaiheeseen siirtyminen edellyttää, että se 
perustuu asiakkaan ja palveluohjaajan alkuvaiheessa luotuun luottamukselliseen 
suhteeseen. Tällöin palveluohjaajalle on muodostunut selkeä kokonaiskuva asiakkaan 
tilanteesta. Työvaiheessa selvitetään ja päätetään, mitä palveluita asiakas tarvitsee ja 
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mitkä päämäärät voidaan saavuttaa asiakkaan oman aktiivisuuden avulla. 
Luottamuksellinen suhde mahdollistaa sen, että voidaan arvioida tavoitteiden 
saavutettavuutta sekä ottaa esille myös sellaiset yhdessä sovitut asiat, jotka asiakas on 
jättänyt tekemättä. Voidaan todeta, että palveluohjaustyö asiakkaan kanssa on 
vakiintunut ja sitä leimaa jatkuvuus. (Suominen & Tuominen 2007.) 
Yhteisesti sovittujen tavoitteiden saavuttamisen jälkeen voidaan ottaa puheeksi suhteen 
lopettaminen.  Asiakkaan arki sujuu jo paremmin, tapaamiskerrat ovat harventuneet ja 
muuttuneet enimmäkseen selviytymistä tukeviksi varmistuskerroiksi. Asiakkaan 
aktiivisuus on vahvistunut ja hänelle on luotu arkea vahvistavia tukitoimia sekä 
sosiaalisia verkostoja. Kuitenkin vasta kun asiakas itse kykenee asettamaan omalle 
elämälleen tavoitteita ja työskentelemään niiden toteuttamiseksi hän on valmis 
lopettamaan palveluohjauksen. 
Palveluohjauksen lopetusvaihe on Ruotsissa osoittautunut vaikeimmaksi vaiheeksi, 
koska se voi aiheuttaa asiakkaassa turvattomuutta. Tämän vuoksi palveluohjauksen 
kesto tulee ottaa puheeksi heti suhteen alussa. Lisäksi palveluohjaussuhteen 
loppuvaiheessa voidaan myös sopia siitä, että palveluohjaus jää ikään kuin lepäämään ja 
se voidaan tarvittaessa aktivoida uudelleen asiakkaan sitä halutessa.  
On muistettava aina ettei palveluohjauksen päämäärä voi olla, että suhde kestäisi 
asiakkaan koko elämän ajan. Lopetusvaiheen tehtäviin kuuluu asiakkaan saattaminen 
osaksi sosiaalisia tukiverkostoja sekä toiminnan arvioiminen. Toiminnan arvioinnissa 
tulee pohtia seuraavia kysymyksiä: Onko asiakkaan tilanne parantunut 
palveluohjauksella? Onko palveluohjaus tukenut asiakasta hänen omien tavoitteidensa 
saavuttamisessa? Onko palveluohjaus vahvistanut asiakkaan kykyä vahvistaa itse omaa 
itsenäistä elämäänsä? (Suominen & Tuominen 2007, 42-43.) 
   
3.5 Palvelusuunnitelma  
 
Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on lain sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksista (2000/821) 
mukaan laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei 
kyseessä ole tilapäinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin 
ole ilmeisen tarpeetonta. 
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Suunnitelma on laadittava, ellei siihen ole ilmeistä estettä, yhteisymmärryksessä 
asiakkaan kanssa sekä 9 ja 10 §:ssä tarkoitetuissa tapauksissa asiakkaan ja hänen 
laillisen edustajansa taikka asiakkaan ja hänen omaisensa tai muun läheisensä kanssa. 
Suunnitelman sisällöstä ja asiaan osallisista on lisäksi voimassa, mitä niistä erikseen 
säädetään. 
Usealla asiakkaalla voi olla pitkälle kehitetyt hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmat. 
Asiakkailla voi olla useita rinnakkaisia suunnitelmia, joiden olemassaoloa he eivät aina 
edes itse tiedä saati tunne suunnitelmien sisältöä. Palveluohjauksessa tehtävä työ on 
aina tavoitteellista, vaikka työ aloitetaankin aina asiakkaan ja palveluohjaajan 
vuorovaikutussuhteen luomisella suunnitelman laatimisen sijaan. Palveluohjaustyössä 
tehtävät suunnitelmat ja tavoitteet ovat joustavia tilanteiden mukaan ja muovautuvat 
aina asiakaslähtöisesti. Asiakkaan tilanteen muuttuminen tai asiakkaan ja 
palveluohjaajan suhteessa tapahtuneet muutokset saattavat johtaa suunnitelmien 
muuttumiseen. (Suominen & Tuominen 2007.) 
Yhdessä asiakkaan kanssa luodaan kokonaisvaltainen kuva asiakkaan palvelutarpeesta. 
Tämän jälkeen laaditaan kokonaisvaltainen toimintasuunnitelma, jolla varmistetaan 
asiakkaan palvelutarpeiden tyydyttäminen (Suominen 2002, 35). Asiakkaan 
toimeksiannon perusteella voidaan laatia tavoitesuunnitelma, jossa epämuodollisesti 
ilmaistaan asiakkaan omat tavoitteet elämässään ja se, miten palveluohjaaja voi häntä 
tässä auttaa. Tehty suunnitelma on aina palveluohjaajaa sitova, mutta asiakkaalla on 
oikeus omien tavoitteidensa muuttamiseen.  
Viranomaisia ja muita palveluntuottajia tarvitaan usein suunnitelmien toteuttamiseen. 
Suunnitelmien toteuttaminen edellyttää usein yhteisiä kokouksia. Kokouksien tulee olla 
hyvin valmisteltuja palveluohjaajan ja asiakkaan puolelta sekä niiden asiakaslähtöisyys 
tulee varmistaa. Palveluohjaajan tehtävänä kokouksissa on toimia asiakkaan 
asianajajana ja varmistaa, että sovitut asiat tukevat asiakkaan senhetkistä tilannetta ja 
toiveita. Joskus kokouksissa tarvitaan palveluohjaajan väliintulo, että asiakas tulee 
kuulluksi. Kuntoutus alkaa yleensä edetä vauhdikkaammin, kun asiakas kokee olevansa 
kuntoutuksen keskeinen toimija (subjekti), eikä vain kuntoutuspalvelujen vastaanottaja 
(objekti). (Suominen & Tuominen 2007.) 
Palvelusuunnitelma voidaan tehdä kirjallisena sopimuksena, joka voidaan myös 
erillisellä sopimuksella purkaa. Sopimus tehdään asiakkaan ja palveluohjaajan 
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yhteistyönä. Kirjallinen palvelusuunnitelma sisältää asiakkaan ja palveluohjaajan nimet 
sekä asiakkaan henkilötunnuksen. Palveluohjauksen tavoitteet, toteuttamiskeinot ja 
sopimuksen voimassaoloaika kirjataan sopimukseen. Sopimus tulee aina päivätä ja 







4.1 Mielenterveyden käsite 
 
Mielenterveys on pyritty määrittelemään useilla tavoilla. Sigmund Freudin mukaan 
kyseessä on "kyky rakastaa ja kyky tehdä työtä". Suomen Mielenterveysseuran 
julkaiseman käsikirjan 2008 mukaan mielenterveyttä voidaan kuvata voimavaraksi, joka 
mahdollistaa elämässä monia asioita. Mielenterveyteen kuuluvat psyykkinen, fyysinen, 
sosiaalinen sekä henkinen ulottuvuus. Ihminen voi hyvin silloin, kun kaikki neljä 
ulottuvuutta ovat tasapainossa. Voidaan todeta, että mielenterveys tuo tasapainoa arjen 
elämään.  
Mielenterveys voidaan määritellä erilaisina kykyinä, ominaisuuksina tai tunteina. Kyky 
nauttia elämästä, kyky sopeutua ympäristöön ja kyky toimia vuorovaikutuksessa toisten 
ihmisten kanssa kuvaa mielenterveyttä. Mielenterveys tukee arjessa jaksamista ja auttaa 
kestämään vastoinkäymisiä ja selviytymään niistä. Monet henkilöt yhdistävät 
mielenterveyden mielen sairauksiin, vaikka kyseessä ovat eri asiat. Mielenterveyden 
häiriöt ja sairaudet kertovat siitä, että henkilön mielenterveys ei ole kunnossa. 
Mielenterveys ei ole pysyvä olotila vaan siitä tulee huolehtia jatkuvasti. Lepo, työ, 
liikunta ja itselle mielekäs tekeminen hoitavat mielenterveyttä arjessa. (Heiskanen ym. 
2008, 12-14.)  
Yhteiskunnalle on tullut 2000- luvulla uusi haaste mielenterveyden häiriöistä, 
masennuksesta, ahdistuksesta ja päihteiden käytöstä. Huoli väestön fyysisestä 
terveydentilasta on muuttunut huoleksi ihmisten mielenterveydestä. Suomessa 1,5 
prosenttia väestöstä sairastuu vuosittain johonkin mielenterveyden häiriöön. 
Mielenterveyden häiriöitä esiintyy joka ikäryhmässä. Ne vaikeuttavat jopa joka 
neljännen aikuisen jokapäiväistä selviytymistä (Heiskanen ym. 2010, 113). Tämän 
vuoksi on tärkeää tiedostaa asia ja kohdentaa voimavaroja nykyistä enemmän ennalta 
ehkäisevään mielenterveystyöhön.  
Mielenterveystyö voi parhaimmillaan olla tiedostettua mielenterveyttä edistävää ja 
häiriöitä ennalta ehkäisevää työtä, jota julkisten palvelujen, järjestöjen ja seurakuntien 
tulisi toteuttaa yhteistyössä (Kokkola ym. 2002, 31). Yhteistyön tekemisessä on tärkeää 
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yhdessä sopia mitä kukin taho voi tehdä ja tekee päällekkäisen työn ja työpanoksen 
hukkaamisen estämiseksi. Mielenterveyspalvelujen tulee kunnioittaa ihmisten 
yksilöllisyyttä ja itsemääräämisoikeutta samalla kun tarjotaan mahdollisuutta 
yhteisöllisyyteen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen (Haarakangas 2011, 199). 
 
4.2 Mielenterveyskuntoutus 
Aila Järvikosken ja Kristiina Härkäpään (2001) mukaan kuntoutus on suunnitelmallista 
ja monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa toteuttamaan 
elämänprojektejaan ja pitämään yllä elämänhallintaansa silloin, kun hänen 
mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja integraatioon ovat sairauden tai muun 
syyn takia uhattuna tai heikentyneet. Kuntoutumisen katsotaan olevan kuntoutujan 
omaa toimintaa oman elämänsä puolesta. Kuntoutus on sitä tehokkaampaa, mitä 
varhaisemmin kuntoutustarve tunnistetaan ja kuntoutus aloitetaan. (STM:n julkaisuja 
2002, 14-15.) 
Mielenterveyskuntoutusta tulisi tarkastella kuntoutujan ja ammattihenkilöstön 
vuorovaikutuksena ja yhteistyönä. Mielenterveyskuntoutus on palvelutoimintaa, jossa 
kuntoutuja on palvelun käyttäjä. Ammattihenkilö toimii kuntoutusprosessissa 
yhteistyökumppanina ja konsulttina, joka tukee, motivoi ja rohkaisee 
kuntoutustavoitteiden asettelussa ja kuntoutussuunnitelman toteuttamisessa. 
Mielenterveyskuntoutuksessa korostetaan yksilötoimintamuotojen lisäksi erilaisia 
ammatillisia sekä ympäristö- ja yhteisöpainotteisia toimintamuotoja. (STM:n julkaisuja 
2002, 15.) 
Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkilöä, jolla on psyykkinen sairaus. Usein 
ajatellaan, että henkilön sairastumisesta on jo kulunut aikaa ja sairastunut on alkanut 
toimia aktiivisesti toipumisensa ja kuntoutumisensa hyväksi (Viisterä 2006, 18). 
Kuntoutuminen ei välttämättä ole sama asia kuin oireiden poistuminen tai paraneminen. 
Kuntoutumista voi tapahtua, vaikka oireita olisikin jäljellä. Kuntoutumisen ja 
toipumisen myötä oireet usein lievittyvät ja ne hallitaan paremmin. Oleellista on, että 
vaikka oireita onkin, kuntoutuminen voi silti käynnistyä ja edetä.  
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Jokaisella mielenterveysongelmaisella on mahdollisuus kuntoutua oireiden vaikeudesta 
tai vakavuusasteesta riippumatta. Kuntoutuminen on mahdollista kaikille, edellyttäen 
että ihmiset saavat riittävästi kuntoutumista edistävää tietoa ja tukea sekä 
mahdollisuuksia kuntoutumiseen. Mielenterveysongelmista kuntoutumisessa oleellisia 
toimintakykyyn liittyviä asioita ovat itse koettu toimintakyky, toimintakyvyn vaikutus 
käsitykseen itsestä ja kyky tulla toimeen erilaisissa tavalliseen arkielämään liittyvissä 
tilanteissa. (Koskisuu 2003, 15-17.) 
 
4.3 Mielenterveyskuntoutus sosiaalityössä 
 
Palveluohjauksesta voidaan kertoa paljonkin yleisellä tasolla ilman, että palveluohjausta 
kohdennetaan mihinkään tiettyyn asiakasryhmään. Palveluohjauksen työmuoto on 
pitkälti samankaltainen riippumatta siitä, kenelle palveluohjausta annetaan. Yleinen 
käsitys muiden toimijoiden keskuudessa on se, että palveluohjauksesta on hyötyä eniten 
vaikeimmissa elämäntilanteissa tai elämänmuutosten kourissa elävien asiakkaiden 
kanssa. Tämä käsitys on johtanut siihen, että palveluohjauksesta on tullut myös 
kriisityötä ja palveluohjaajista kriisityöntekijöitä. (Suominen & Tuominen 2009, 75.) 
Joillakin sosiaalihuollon työntekijöillä on edelleen mielikuva siitä, että 
mielenterveyskuntoutujat ovat vaikeita ja moniongelmaisia asiakkaita. Usein 
mielenterveyskuntoutujien ongelmat ovat mutkistuneet ja lisääntyneet siksi, että niitä ei 
ole havaittu eikä niihin ei ole puututtu tarpeeksi varhaisessa vaiheessa. Olennaista on 
varhainen puuttuminen, jolloin asioihin päästään vaikuttamaan jo ennen asunnon 
menetystä. Lisäksi asiakkaan tilannetta voidaan palveluohjauksen avulla helpottaa 
valmistelemalla itsenäiseen asumiseen siirtyminen hyvin ja hyvissä ajoin. (Kananoja 
ym. 2011, 270.) 
Kuntouttava näkökulma on sosiaalityön työorientaatio, jota voidaan laajasti soveltaa 
sosiaalityössä. Kuntouttavaa sosiaalityötä tarvitaan erilaisissa elämäntilanteissa, joissa 
ihmisten ja erilaisten ryhmien toiminta on vaikeutunut tai vaikeutumassa. Kuntouttava 
sosiaalityö pyrkii muutokseen sekä ihmisten elämässä että heidän ympäristössään ja 
yhteiskunnassa. Kuntouttavan sosiaalityön orientaatiota tarvitaan kuntien 









Sosiaalityö lähtee liikkeelle asiakkaan ongelmatilanteista ja pyrkii muutokseen.  
Palveluohjauksen rooli on kasvamassa palvelurakenteen muutoksen myötä ja 
asiakaskohtaiselle palvelujen koordinoinnille on lisääntynyt tarve. Palveluohjaus 
voidaan käsittää sosiaalityön menetelmäksi, jonka avulla asiakkaan tarpeet ja niitä 
tukevat palvelut voidaan sovittaa yhteen. (Kananoja ym.2011, 235.) 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa määritellään lähes kaikki annettavat palvelut 
asiakaslähtöisiksi. Asiakaslähtöisyys ei ole toiminnan perustavoite vaan keino, jolla 
tavoitteisiin pyritään. Sosiaalihuollossa toimintaa ohjaavat muutkin näkökulmat, kuten 
sosiaalityön eettiset periaatteet. Asiakaslähtöisyyteen kuuluu asiakkaan 
kunnioittaminen, asiakkaan omien käsitysten ja toiminnan kunnioittaminen sekä 
asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa siihen missä aikataulussa ja järjestyksessä hänen 
asioitaan hoidetaan.  
Toiminta perustuu asiakkaan kanssa yhdessä tekemiselle, avoimuudelle ja 
luottamukselle, josta syntyy mahdollisuus asiakkaan oman toimintavoiman 
(empowerment) kasvuun (Rostila 2001, 39). Asiakaslähtöisyyteen liittyy nykyään 
olennaisesti voimavarakeskeisyyden periaate, jonka mukaan asiakkaan toimintavoiman 
kasvulle tulisi luoda mahdollisuuksia. Näin vahvistetaan asiakkaan uskoa positiivisen 
muutoksen mahdollisuuteen. (Raunio 2010, 103-104.) 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa lainsäädäntö luo pohjan palvelujärjestelmän toiminnalle. 
Toimintaa ohjaavia lakeja ovat Kansanterveyslaki 1991/605, Erikoissairaanhoitolaki 
1989/1062 sekä Mielenterveyslaki 1990/1116, joissa on viittauksia asiakaslähtöisyyden 
toteutumista tukevan arvoperustan merkitykseen. (Kokkola ym. 2002, 17.) Lakiin 
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 on myös kirjattu 
asiakaslähtöisyyden periaate. Edellä mainitun lain on katsottu ilmentävän sosiaalityön 
humaaneja arvoja ja sen periaatteet ovat yhteneväisiä sosiaalityön ihmiskeskeisten 
arvojen ja eettisten periaatteiden kanssa. (Raunio 2010, 103.) 
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Asiakaslähtöinen ajattelu ihmissuhdealojen näkökulmassa tuli Suomessa vahvasti esille 
vasta 1990-luvun alussa. Asiakaslähtöisessä työssä myös työntekijä voi olla 
vuorovaikutuksessa aktiivisena osapuolena. Työntekijä voi esimerkiksi esittää 
tarkoituksenmukaisia kysymyksiä asiakkaalle, jotta asiakas aktivoituisi itse jäsentämään 
omaa tilannettaan ja näin vaikuttamaan enemmän omaan hoito- tai 
auttamissuunnitelmaansa.  
Asiakaslähtöisen työotteen on todettu edistävän mielenterveyttä, koska se lisää 
asiakkaiden osallisuutta ja näin tukee asiakkaiden itsetuntoa. On syytä pohtia asiakkaan 
kannalta sitä, onko hyvä, että vain kuunnellaan hänen tarpeitaan ja asiantuntijan osuus 
jää vuorovaikutuksessa taustalle. (Mönkkönen 2007, 63-65.) Voidakseen työskennellä 
asiakaslähtöisesti työntekijä joutuu usein toimimaan perinteisten totuttujen käytäntöjen 
vastaisesti ja etsimään uusia ratkaisuja vastaamaan juuri niihin tarpeisiin, joita 
asiakkaalla on (Pietiläinen 2003, 91). 
Asiakaslähtöisyys on sosiaalialan ammatillisen työn keskeinen periaate. Sosiaalialan 
ammattilainen pyrkii edistämään tämän periaatteen toteuttamista organisaation kaikilla 
tasoilla ja toimimaan havaitsemiensa epäkohtien poistamiseksi. (Talentia 2010, 11.)  
Sosiaalityöntekijästä tulee ammattitaitoinen sosiaalityön vaatiman korkeakoulutuksen 
(yhteiskuntatieteiden maisterin tutkinto) suorittamisen ja useita vuosia kestäneen 
käytännön sosiaalityön tekemisen jälkeen. Lisäksi tarvitaan sosiaalityöhön sopiva 
persoonallisuus, halu auttaa lähimmäisiä sekä hyvät vuorovaikutustaidot. Nämä edellä 
luetellut ominaisuudet tekevät sosiaalityöntekijästä asiantuntijan. Asiantuntijuus 
rakentuu lisäksi suhteessa aikaan, paikkaan, erilaisiin olosuhteisiin ja 
toimintayhteyksiin. (Kaikko 2008.) 
Palveluohjaajan työtehtäviin ei ole tarkoin määriteltyä pohjakoulutusta. Palveluohjaajan 
työhön vaadittava pohjakoulutus riippuu pitkälti siitä, millaista työtä hän tekee. 
Palveluohjaajia työskentelee sekä sosiaali- että terveydenhuollon tehtävissä. 
Palveluohjaajien työtehtäviä on kunnallisesti usein jaoteltu eri ikäryhmien mukaan. 
Yhteistä palveluohjaajien työlle on se, että heidän vastuulla on vastata oman 
toimintansa tasosta asiakkailleen ja organisaatiolleen esimerkiksi työnohjauksen, 
täydennyskoulutuksen tai erilaisten arviointimenetelmien avulla (Talentia 2010, 11). 
Mielenterveyskuntoutujien kanssa työskentelevien palveluohjaajien työtä helpottaisi, jos 
heillä olisi tietoa ja kokemusta mielenterveystyöstä. Myös sosiaalityön tuntemus on 
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eduksi. Jos palveluohjaajilta puuttuu työn tekemisestä sosiaalipoliittinen näkökulma, 
niin he katsovat asiakkaan ongelmat sairaudesta johtuviksi (Suominen & Tuominen 
2007, 58). 
 
5.2 Vuorovaikutus ja dialogisuus 
 
Sosiaalityö on joko välillisesti tai välittömästi asiakastyötä, jossa laadukas palvelu 
muodostuu palvelun sisällöstä ja asiakaslähtöisestä vuorovaikutuksesta. (Hyvärinen & 
Väisänen 2002, 67). Sosiaalityön sisältämä auttamistyö tapahtuu vuorovaikutuksessa 
työntekijän ja asiakkaan välillä. Vuorovaikutus autettavan kanssa on tärkeää. 
Auttamissuhde on auttajalle samalla sekä työkenttä että työväline. Auttaja ei ole 
suinkaan autettavan ongelmien ratkaisija vaan pyrkii auttamaan tätä ratkaisemaan ne 
itse. Hyvä asiakassuhde edellyttää kokemuksen siitä, että työntekijä hyväksyy asiakkaan 
sellaisena kun hän on, ongelmineen kaikkineen. Vaikka asiakas haluaisi itsekin 
muutosta, niin muutos tai siihen pyrkiminen ei saa olla hyväksynnän ehto. (Nummela, 
2011, 62.) 
Ammattiauttamisessa auttaja on yhtä aikaa sekä yhteiskunnallista tehtävää suorittava 
työntekijä että ihminen, joka jakaa asiakkaiden kanssa ihmisenä olemista. (Ahonen 
1992, 52.) Sosiaalityöntekijän erityistaitoa on käyttää vuorovaikutusprosessia asiakkaan 
kanssa niin, että tämä osaa tehdä ratkaisuja ja valintoja sosiaalisissa suhteissa ja kehittyä 
samalla persoonana (Linden 1999, 152). Työntekijän tulisi aina muistaa, että luottamus 
ansaitaan henkilönä eikä ammattilaisen roolin avulla (Koskisuu 2004, 153). 
Asiakaslähtöisen sosiaalityön toteuttamiseen tarvitaan sekä asiakas että 
ammattitaitoinen työntekijä. Dialogisuudessa pyritään etsimään jotakin todellisuuden 
osaa, uutta ymmärrystä, jota kumpikaan ei voi saavuttaa yksin. Vuorovaikutus tapahtuu 
molempien ehdoilla, jonka vuoksi voidaan puhua yhteisasiantuntijuudesta. Dialogisessa 
orientaatiossa vuorovaikutus nähdään vastavuoroisena suhteena, jossa molemmat 
osapuolet vaikuttuvat toisistaan ja pyrkivät rakentamaan asioita yhdessä. Dialogissa 
keskeistä on kiinnostus nähdä toinen ihminen aidosti toisena ihmisenä, jolla on omia 
näkemyksiä ja pyrkimyksiä.  
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Dialogissa energia suunnataan näkemyserojen sijasta johonkin sellaiseen, mitä ei vielä 
tiedetä ja ymmärretä (Eriksson & Arnkil 2005, 37). Dialogeina voidaan pitää tilanteita, 
joissa oikeasti avautuu uusia perspektiivejä katsoa tilannetta. Kyky kohdata avoin, 
tuntematon ja määrittelemätön tilanne on aina haaste ammattilaiselle, joka edellyttää 
yhteistoimintaa. (Mönkkönen 2007, 104.) Palveluohjauksessa asiakkaan tavoitteet 
syntyvät ja selkiytyvät asiakkaan ja palveluohjaajan välisissä dialogeissa.  
Dialoginen orientaatio voidaan nähdä tärkeänä pyrkimyksenä asiakastyön 
vuorovaikutuksessa, jolloin eriäänisyys pyritään kutsumaan esiin suhteen voimavaraksi 
ja vastuu voidaan nähdä molemminpuolisena vastuuna. Tämä tarkoittaa, että 
korostetaan keskusteluyhteyksien ja tasavertaisen suhteen luomista sen sijaan, että 
ongelmien analysointi tai pelkästään asiakkaan näkökulmaan ja asemaan asettuminen 
olisi hallitsevassa asemassa. (Mönkkönen 2002, 57-59.)  
Dialogisuus ei tarkoita pelkästään keskustelua tai vuorovaikutusta, vaan se on syvempi 
näkemys inhimilliseen ymmärrykseen sekä tiedon ja eettisyyden perustaa koskeviin 
kysymyksiin (Pietikäinen 2006, 215). Dialogisuudessa ei ole keskeisintä tekninen 
osaaminen vaan suhtautumistapa, perusasenne, ajattelutapa. Verkostotyökään ei ole 
pohjimmiltaan sarja verkostomenetelmiä vaan käsitys suhteiden merkityksestä 
yksilöille, suuntautuneisuutta suhdeverkostoihin. Menetelmät eivät tietenkään ole 
yhdentekeviä. Dialogeja ei oikein saa edistettyä monoloogisilla keinoilla koettamalla 
määritellä toisille, kuinka asioiden pitäisi heille näyttäytyä. Jotkut keinot ovat toisia 





Verkostoissa on työskennelty niin kauan kuin moni ammatillinen järjestelmä on ollut 
olemassa. Verkostot eivät ole ikuismuodostumia ja aina samanlaisia, sillä asiakkaiden 
omat verkostotkin muuttuvat. Kun asiakkaan verkostoon kuuluvat perhe, lähiyhteisö, 
sukusidokset ja työyhteisöt muuttuvat niin samalla myös ammattiauttajien työnjaot ja 
toimintatavat muuttuvat. Työskentely verkostoissa ei ole itsestään selvää eikä 
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yksinkertaista eikä aina suju suotuisalla tavalla. Jos asiakkailla on monitahoisia pulmia, 
he joutuvat asioimaan usealla taholla yhtä aikaa tai peräkkäin.  
Parhaimmillaan moni ammatillinen kokonaisuus muodostuu toisiaan täydentävistä 
osista, jossa ammattilaiset tietävät keihin olla yhteydessä silloin kun täydentävää 
asiantuntemusta tarvitaan. Parhaimmillaan asiakkaat saavat asiantuntevaa apua ja 
palveluksia ammattilaisilta, jotka osaavat asiansa. (Seikkula & Arnkil 2005, 8-9.) 
Palveluohjaaja toimii asiakkaan oppaana palvelujärjestelmässä olematta kuitenkaan uusi 
toimija asiakkaan viranomaisviidakossa. Palveluohjaaja toimii asiakkaan kanssa 
yhteistyössä tukien, tulkaten ja rinnalla kulkien keskellä viranomaisverkoston 
muodostamaa systeemimaailmaa. Palveluohjaaja on linkkinä asiakkaan verkostojen 
välillä, koska hän tuntee viranomaisverkoston toimintalogiikan ja selventää sitä 
asiakkaalle, mutta tuottaa myös tietoa asiakasryhmän erityispiirteistä viranomaisille. 
(Liukkonen & Feirikki 2009, 22.) 
 
5.4 Voimaantuminen ja valtaistuminen 
Asiakaslähtöisessä työssä voidaan asiakasta luonnehtia käsitteellä valtaistuminen, josta 
käytetään myös muotoa voimaantuminen. Palveluohjauksen yksi tavoite on asiakkaan 
voimaantuminen, joka johtaa asiakkaan riippumattomuuteen. Riippumattomuudella 
tarkoitetaan itsemääräämisoikeutta tai sitä, että asiakkaalla on kyky ymmärtää oma 
tilanne, pyrkiä henkilökohtaisiin tavoitteisiin ja pystyä tekemään omia suunnitelmia ja 
valintoja. Voimaantuminen on aktiivinen, jatkuva ja tietoinen prosessi, jolla pyritään 
määrättyyn suuntaan kohti asetettujen päämäärien saavuttamista (Hänninen 2007.) 
Voimaantuminen on henkilökohtainen prosessi, josta voidaan todeta, että voimaantunut 
asiakas on löytänyt omat voimavaransa. Voimaantumiseen vaikuttavat osaltaan myös 
toiset ihmiset, olosuhteet ja sosiaaliset rakenteet (Hänninen 2007,14). Voimaantuminen 
on yksilön toimintakyvyn vahvistumista ja sisäistä voimantunnetta. Sitä voidaan kuvata 
yksilön elämänhallinnan, osallisuuden ja toimintaedellytysten vahvistumisena. 
Voimaantuminen sisältää elämänhallinnan tunteen ja toiveikkuuden tulevaisuudesta. 
(Karvonen 2011, 121.) 
Voimaantumisteorian keskeisenä ajatuksena on, että voimaantuminen lähtee ihmisestä 
itsestään. Keskeistä voimaantumisessa on luottamus ihmisen omaan kykyyn löytää 
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yhdessä toimintatapoja ongelmien ratkaisemiseksi tai asioiden eteenpäin viemiseksi 
(Pietikäinen 2006, 215). Voimaa ei voi antaa toiselle, mutta voimaantumista voidaan 
yrittää tukea erilaisilla toimenpiteillä, kuten avoimuudella, toimintavapaudella ja 
rohkaisemisella. Toimintaympäristön olosuhteissa merkityksellisiä tekijöitä on todettu 
olevan ilmapiiri, arvostus ja turvallisuus. Näistä tekijöistä johtuen asiakkaan 
voimaantuminen voi olla tietyssä ympäristössä todennäköisempää kuin toisessa. (Satka 
ym. 2003;Siitonen 1999.) 
Valtaistavassa lähestymistavassa keskeistä on yhteiskunnallinen ja yksilön elämään 
liittyvä eriarvoisuus, osattomuus tai vääryys, jota pidetään muutosta vaativana. 
Valtaistumisessa lähtökohta on, että asiantila tiedostetaan muutosta vaativaksi ja 
vääryyden poistaminen on päämäärä. Valtaistumisprosessi käynnistyy vain, jos 
henkilöllä on luottamusta omaan itseensä ja vaikutusmahdollisuuksiinsa. (Hokkanen 
2009, 334.)  
Valtaistavaa ja voimaannuttavaa mallia ei tule nähdä toisilleen vastakkaisina. 
Valtaistava toiminta ei ole vailla voimaannuttavia merkityksiä. Valtaistuminen luo 
osallisilleen voimaannuttavia kokemuksia. Äärimuodoissaan sekä voimaantuminen että 
valtaistuminen aiheuttavat sosiaalityön näkökulmasta liiallista kapeutumista, yksilön tai 
yhteisön hylkäämistä.  
Yksinomaan valtaistumiseen perustuva auttamispolitiikka jättää yksinäiset yksin, mikä 
on sosiaalityölle mahdoton lähtökohta. Yksinomaan voimaannuttamiseen perustuva 
auttamispolitiikka puolestaan lisää tarvitsevien ihmisten määrää. Sosiaalityössä on 
tarvetta niin voimaannuttaviin kuin valtaistaviin käytäntöihin ja teoreettisille 















Aikuissosiaalityössä kohdataan mielenterveyskuntoutujia, joilla on useita ongelmia 
samanaikaisesti. He eivät sairautensa vuoksi yksin jaksa selvittää ongelmiaan vaan 
tarvitsevat ulkopuolisen ammattihenkilön apua. Useamman eri henkilön kanssa 
työskentely koetaan vaikeaksi ja aikaa vieväksi, joten apu jää joskus jopa kokonaan 
hakematta. Palveluohjaaja työskentelee yhdessä asiakkaan kanssa päämääränään 
asiakkaan ongelmien kartoittaminen ja selvittäminen sekä asiakkaan tarvitseman tuen ja 
palveluiden järjestäminen. Tutkimuksen aihe on ajankohtainen mielenterveys- ja 
päihdeongelmien lisääntymisen ja jo olemassa olevien ongelmien vaikeutumisen 
vuoksi. Tämä tutkimus on laadullinen tutkimus ja kohdistuu kolmen kunnan alueen 
mielenterveyskuntoutujiin, jotka ovat saaneet palveluohjausta.  
Olen kuvannut aikaisemmin tässä tutkimuksessa palveluohjausta, 
palveluohjausprosessia sekä sosiaalityön asiantuntijuutta palveluohjauksessa. 
Tutkimukseni tarkoituksena on selvittää millä tavoin sosiaalityön asiantuntijuus näkyy 
mielenterveyskuntoutujien saamassa palveluohjauksessa. Haluan tutkimuksen avulla 
selvittää mielenterveyskuntoutujien henkilökohtaisia kokemuksia palveluohjauksesta 
sekä ovatko mielenterveyskuntoutujat hyötyneet saamastaan palveluohjauksesta. Ja jos 
ovat hyötyneet, niin millä tavoin. Lisäksi haluan tutkimuksessa selvittää ne reitit, mitä 
kautta mielenterveyskutoutujat ovat ohjautuneet palveluohjauksen piiriin.  
Haastatellut mielenterveyskuntoutujat asuivat Keski-Karjalan alueella kunnissa, joissa 
aikuissosiaalityö on järjestänyt palveluohjausta mielenterveys- ja päihdekuntoutujille jo 
kolmen vuoden ajan. Alueella toimii yksi palveluohjaaja, jonka työhön sisältyy 
mielenterveys- ja päihdekuntoutujien palveluohjaus. Palveluohjaus sisältää asiakkaiden 
henkilökohtaisen palveluohjauksen, palvelusuunnitelmien laatimisen, päivätoiminnan, 
terapeuttisen työtoiminnan, eriasteisten tuki- ja palveluasumiseen liittyvien päätösten ja 
maksusitoumuksien valmistelun sekä laajan verkostotyökentän.  
Tutkimuksen avulla on tärkeä selvittää mielenterveyskuntoutujien kokemuksia 
saamastaan palveluohjauksesta ja hyödyntää tutkimuksesta saatuja tuloksia käytännön 
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palveluohjaustyössä kehittämällä palveluohjausta asiakkaiden tarpeita vastaavaksi ja 
oikea-aikaiseksi. Olen laatinut kuvion selventämään tutkimusasetelmaa. Kuvio 1 kuvaa 
tämän tutkimuksen tutkimusasetelmaa. Lähtökohtana tutkimukselle ovat 
mielenterveyskuntoutujien tarpeet ja odotukset avun saamisesta. 
Mielenterveyskuntoutujat ohjautuvat henkilökohtaiseen palveluohjaukseen eri tahojen 
kautta. Palveluohjaus on kolme -vaiheinen prosessi ja voidaan käsittää sosiaalityön 
työmenetelmäksi, jonka avulla asiakkaan tarpeet ja niitä tukevat palvelut voidaan 
sovittaa yhteen. Mielenterveyskuntoutujien henkilökohtaiset kokemukset 




KUVIO 1. Tutkimusasetelma mielenterveyskuntoutujien palveluohjauksesta. 
 
6.2 Tutkimus aineisto ja sen kerääminen 
 
Keräsin tutkimuksen aineiston haastattelemalla neljää mielenterveyskuntoutujaa. 
Haastateltavat valikoituivat niin sanotulla lumipallo-menetelmällä. Tässä menetelmässä 
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haastattelujen alkutilanteessa tiedetään avainhenkilö, joka johdattaa tutkijan 
haastateltavan piiriin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 86). Tässä tutkimuksessa haastateltavat 
valikoituivat kolmen kunnan alueelta siten, että palveluohjaajana työskentelevä 
psykiatrinen sairaanhoitaja valitsi haastateltavat ja kysyi alustavasti heidän 
halukkuuttaan osallistua haastatteluun. Tämän jälkeen palveluohjaaja ilmoitti 
haastattelijalle haastateltavaksi halukkaiden henkilöiden nimet ja puhelinnumerot. 
Haastattelija otti yhteyttä haastateltaviin puhelimitse ja kysyi heidän halukkuuttaan 
osallistua haastatteluun sekä sopi samalla haastatteluajan ja -paikan. 
Tutkimukseen haettiin monipuolisuutta valitsemalla tutkimukseen sekä miehiä että 
naisia. Jokainen haastateltava tarvitsi ja sai eriasteista tukea arkeensa. Haastateltavien 
saama tuki vaihteli itsenäisestä asumisesta tuettuun palveluasumiseen. Haastateltaviksi 
valikoitui neljä mielenterveyskuntoutujaa, yksi mies ja kolme naista. Haastateltavat 
olivat iältään 20-51-vuotiaita, oikeustoimikelpoisia sosiaalitoimen asiakkaita, jotka 
olivat saaneet henkilökohtaista palveluohjausta. Rajasin tutkimuksesta pois ainoastaan 
tehostetussa hoidossa olevat henkilöt, koska heidän terveydentilansa voisi olla esteenä 
haastattelun suorittamiselle.  
Tiedonkeruu menetelmänä käytin teemahaastattelua, johon olin teemoina poiminut 
keskeisiä asioita palveluohjauksen teoriaosuudesta. Tiedonkeruumenetelmäksi valitsin 
haastattelun, koska se on joustava menetelmä. Haastattelu on vuorovaikutustilanne, 
jossa ollaan suorassa kielellisessä vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa. 
Tutkimuksessa haastateltavilla oli haastattelutilanteessa mahdollisuus kertoa 
mahdollisimman vapaasti keskustelun lomassa kokemuksiaan saamastaan 
palveluohjauksesta. (Hirsjärvi ym. 1997, 204; Hirsjärvi & Hurme 2011, 34.)  
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmä. Tämä johtuu siitä, että haastattelun 
aihepiirit, teema-alueet ovat kaikille haastateltaville samat. Haastattelu etenee tiettyjen 
keskeisten teemojen varassa ja tuo tutkittavien äänet kuuluviin. (Hirsjärvi & Hurme 
2011, 48). Metodologisesti teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista, 
heidän asioille antamiaan merkityksiä sekä sitä, miten merkitykset syntyvät 
vuorovaikutuksessa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75). 
Esihaastattelut ovat tärkeä ja välttämätön osa teemahaastattelua. Esihaastattelut tulisi 
tehdä ennen varsinaisia haastatteluja, jotta voidaan testata haastattelurunkoa, aihepiirien 
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järjestystä ja mahdollisesti muotoilla kysymyksiä (Hirsjärvi & Hurme 2011, 72-73). 
Testasin tutkimukseen liittyviä haastatteluteemoja yhdellä esihaastattelulla. 
Esihaastattelun kohteena oli yksin asuva mielenterveyskuntoutuja, jonka haastattelun 
sisällytin varsinaiseen tutkimusaineistoon. Tähän vaikutti haastateltavan toteamus siitä, 
että haastattelu oli hänen mielestään selkeä ja kokemuksena myönteinen. Tutkijana en 
nähnyt syytä muuttaa haastatteluteemoja, vaan ainoastaan muokkasin yhtä teemaa 
selkeämmäksi (Liite 3).  
Tutkimushaastattelut toteutettiin kunkin haastateltavan kotipaikkakunnalla 3.4.2012 -
18.4.2012. Haastattelut kestivät ajallisesti yhdestä tunnista puoleentoista tuntiin riippuen 
haastateltavan tuottamasta kertomuksesta. Haastattelutilanteessa haastateltaville 
annettiin aluksi tutkimukseen liittyvä tiedote, heille kerrottiin tutkimuksen 
tarkoituksesta ja tavoitteista, haastattelun nauhoittamisesta haastattelutilanteessa sekä 
tutkimusaineiston luottamuksellisuudesta ja sen hävittämisestä tutkimustyön 
valmistuttua. Haastatteluun osallistuneet antoivat ennen haastattelua kirjallisen 
suostumuksensa (Liitteet 1 ja 2).  
Haastattelut toteutettiin haastateltavien kotona heidän toivomuksestaan. 
Haastattelutilanteissa läsnä olivat pelkästään haastattelija ja haastateltava. Haastattelut 
nauhoitettiin nauhurilla, jotta kaikki haastateltavien tuottama tieto saatiin taltioitua juuri 
sellaisenaan ja oli helpompi jälkeenpäin litteroida. Haastateltavien kohdalla on tärkeää, 
että haastattelupaikka on rauhallinen, tuttu ja turvallinen, jollainen kotiympäristö 
tavallisesti on. Teemahaastattelu, jota käytettiin tiedon keruun menetelmänä edellyttää 
hyvää kontaktia haastateltavaan, jonka rauhallinen haastatteluympäristö voi luoda 
(Hirsjärvi & Hurme 2011, 74). Haastattelut litteroitiin sanatarkasti mahdollisimman 
pian kunkin haastattelun jälkeen haastattelijan toimesta. Haastatteluaineistoa kertyi 
kokonaisuudessaan litteroituina 24 sivua. Koko tutkimusaineisto hävitettiin heti 
tutkimuksen valmistuttua. 
Hyvin toteutunut haastattelu on luonteva juttutuokio, jossa molempien on helppo puhua, 
vaikka osapuolten väliset roolit ovatkin selvät (Hyvärinen & Väisänen 2002, 74). 
Haastattelut sujuivat vapaamuotoisesti ja luontevasti keskustellen siten, että 
haastateltavat saivat kertoa itsestään haluamiaan taustatietoja ja kokemuksiaan 
palveluohjauksesta. Pari kertaa tuli itselleni kiusaus vastata kesken haastattelun 
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haastateltavan esittämään kysymykseen palveluohjauksesta. Tilanteen selvitin 
toteamalla, etten vastaa kysymykseen siksi, että se mahdollisesti johdattelisi 
haastateltavan vastausta. Kesken haastattelujen tuli välillä hiljaisia hetkiä, jotka olivat 
”miettimistaukoja” haastateltaville. Itse en kokenut taukoja kiusallisiksi, sillä ne ovat 
tyypillisiä mielenterveyskuntoutujien kanssa keskustellessa.  
Haastattelujen aikana rohkaisin haastateltavia puhumisen jatkamisessa ja annoin 
myönteistä palautetta. Palautteen avulla haastattelija voi rohkaista haastateltavaa 
jatkamaan puhumista (Hyvärinen & Väisänen 2002, 72). Haastattelijana huolehdin siitä, 
että haastatteluteemoja käytiin läpi ja tarkentavien kysymysten avulla varmistin välillä, 
että olin ymmärtänyt oikein haastateltavan kertoman. Tarkentavasta kysymyksestä 
esimerkkinä: kun sanoit.., niin mitä sillä tarkoitit, voitko kertoa siitä hieman lisää? Jos 
haastateltava ei selittänyt tarkemmin sanomaansa, niin yritin muotoilla kysymyksen 
siten, että siihen tulisi vastaus. 
Kaikki haastattelut aloitin toteamalla:” Näin haastattelun aluksi, voisitko kertoa itsestäsi 
taustatietoja” Kerran haastateltava totesi, ettei oikein osaa itsestään kertoa, mutta jatkoi 
itsestään kertoen. Palveluohjaukseen liittyvissä kysymyksissä tuli esille se, että 
palveluohjaus on sanana vieras, eikä sen sisältö ole aina selvillä. Tästä esimerkkinä 
haastateltavan kertomaa: ”Kyllä tuo palveluohjaus on miulle aika vieras nimike...” (3). 
Kaksi haastateltavaa sekoitti palveluohjaajan välillä muihin työntekijöihin. 
Sekoittaminen tapahtui silloin, kun haastateltavalla oli ympärillään laaja tukiverkosto, 
johon kuului samanaikaisesti useita työntekijöitä, oma hoitajan lisäksi asuinpaikan 
ohjaajia. 
Luottamuksen haastateltavien kanssa saavutin vaivattomasti ja yksi haastateltavista 
totesi, että minulle oli tosi helppo puhua eikä välillä edes muistanut olevansa 
haastattelussa. Haastattelujen aluksi itseäni jännitti hieman se, miten kyseinen 
haastattelu lähtee käyntiin ja muistanko tarvittaessa kaikki apukysymykset. Paria 
haastateltavaa puolestaan jännitti haastattelujen nauhoittaminen ja se, osaako vastata 
oikein esitettyihin kysymyksiin. Tästä esimerkkinä yhden haastateltavan toteamus:  
”Osaankohan mie kertoa sulle itestäni... onneks tuo nauhuri on pienikokoinen, niin se ei 
häiritse minnuu, et nauhotetaan tää keskustelu...” (3).  
33 
 
Jotkut palveluohjaukseen liittyvät kysymykset, kuten: ”Miten ohjauduit 
palveluohjauksen pariin?” osoittautuivat vaikeaksi palveluohjaus-käsitteen vuoksi. 
Muotoilin kysymykset uudelleen eri muotoon kuten: ”Mitä kautta tulit tuen piiriin ja 
millaisia erilaisia tukimuotoja olet saanut?” Välillä jouduin itse päättelemään ja 





Laadullinen tutkimus perustuu ymmärtävään ja tulkitsevaan näkemykseen. (Nummela 
2011, 66) Laadullisessa tutkimuksessa aineiston runsaus ja elämän läheisyys tekevät 
analyysivaiheen mielenkiintoiseksi ja haastavaksi, mutta kaikkea aineistoa ei ole tarpeen 
analysoida. (Hirsjärvi ym. 2010, 223-225.) Laadulliselle analyysille on tyypillistä se, 
että aineisto ja tutkimusongelma ovat tiiviissä vuoropuhelussa keskenään (Ruusuvuori 
ym. 2010, 13). Aineiston käsittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian 
aineiston keruuvaiheen jälkeen. 
Laadullisessa analyysissä puhutaan usein induktiivisesta ja deduktiivisesta analyysistä. 
Jako perustuu tutkintaan tutkimuksessa käytetystä päättelyn logiikasta joko 
induktiivisesta (yksittäisestä yleiseen) tai deduktiivisesta (yleisestä yksittäiseen). 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 95.) Tässä tutkimuksessa analyysin tutkinta etenee 
yksittäisestä yleiseen. 
Yhdysvaltalaisessa perinteessä ei puhuta teoriaohjaavasta sisällönanalyysistä, vaikka 
analyysi eteneekin aineiston ehdoilla. Aineistolähtöisessä analyysissä teoreettiset 
käsitteet luodaan aineistosta, kun teoriaohjaavassa ne ovat jo ennalta tiedettyjä.  
Aineistolähtöisen analyysin ongelmia voidaan pyrkiä ratkaisemaan teoriaohjaavassa 
analyysissä, jossa aikaisempi tieto ohjaa tai auttaa analyysiä.  (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
95-96.)  
Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota käytetään laadullisen tutkimuksen 
analyysimenetelmänä. Sitä voidaan käyttää yksittäisenä metodina tai liittää erilaisiin 
analyysikokonaisuuksiin. Tutkimusaineistoa voidaan Eskolan (2001; 2007) esittämän 
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jaottelun mukaan analysoida aineistolähtöisesti, teoriasidonnaisesti tai teorialähtöisesti. 
Jaotteluissa voidaan paremmin huomioida analyysin tekoa ohjaavat tekijät. 
Sisällönanalyysillä pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus yleisessä ja 
tiivistetyssä muodossa. Tutkimuksen kannalta epäolennainen karsitaan pois 
tutkimustehtävän mukaisesti.  Sisällönanalyysissä etsitään tekstin merkityksiä. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 103-104.) Hajanaisesta aineistosta pyritään luomaan mielekästä ja 
selkeää informaatiota.  
Tässä tutkimuksessa haastattelut litteroitiin aluksi sana sanalta. Tämän jälkeen litteroitu 
teksti tulostettiin ja siihen tehtiin erivärisillä värikynillä alleviivauksia ja merkintöjä 
tutkimuskysymysten ohjaamana. Aineistosta etsittiin laajempia yhtäläisyyksiä ja 
eroavaisuuksia, joita kirjattiin erillisille papereille. Laajemmista yhtäläisyyksistä nousi 
aineistoissa esiintyvät teemat. Aloitin aineiston analyysin siten, että valitsin 
analyysiyksiköksi haastatellut yksittäisen lauseen tai toteaman. 
Jouduin pelkistämään aineistoa tutkimustehtävien ohjaamana. Esimerkkinä 
haastateltavan vastaus kysymykseeni palveluohjauksen hyödyistä, jonka alkuperäislause 
oli: ”Ne auttoi kaikessa, kuten laskujen hoitamisessa, toimeentulotukien täyttämisessä ja 
monessa tämmösessä.” (1) Pelkistin haastateltavan lauseen palveluohjauksesta saadun 
hyödyn siten, että haastateltava sai apua arjen hallintaan. Välillä haastateltujen 
alkuperäisilmaisut olivat tosi laajoja ja sisälsivät myös henkilökohtaisia asioita. Poimin 
lauseista ainoastaan ne kohdat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiini. 
Aineistoa tarkastellessani hain vastauksia kysymyksiin miten sosiaalityön asiantuntijuus 
näkyy saadussa palveluohjauksessa, kuka oli ohjannut haastateltavan tuen piiriin, mitä 
tuki sisältää, kuka tukea antaa ja millaista tukea on saanut. Lisäksi hain vastausta siihen, 
millaisissa arjen hankalissa tilanteissa haastateltava oli tukea tarvinnut, oliko sitä saanut 
ja jos oli niin keneltä. Haastateltavien vastaukset pyrin poimimaan suoraan niistä 
aineistokohdista, joissa haastateltavat olivat ne kertoneet. Näin vastauksien voidaan 
katsoa tulleen haastateltavilta itseltään eikä haastattelijan tulkitsemina. Yritin välttää 
omaa tai ”rivien välistä” tehtyä tulkintaa. Tulkinnaksi voi kuitenkin lukea sen, että 
jouduin kysymään jonkin asian toisin sanoin, kuten palveluohjauksen. Lisäksi joidenkin 
sanojen ja sanontojen kohdalla jouduin käyttämään ”synonyymiä” haastateltavan 




Aineistoa havainnollistin haastateltavien alkuperäisilmaisuilla. Aineistossa yksittäinen 
lausuma oli tärkeä riippumatta siitä lause aineistossa yhden vai useamman kerran. 
Suorat lainaukset elävöittävät ja havainnollistavat tutkimusraporttia. Suorien 
lainauksien käyttö ei ollut ongelmatonta, kun tutkittavien joukko aineistossa oli pieni. 
Muotoilin ja yhdistelin lainauksia asiasisältöä muuttamatta. Suoria lainauksia esitin 
siten, että yksittäistä tutkittavaa ei tunnisteta. 
Tämän tutkimuksen analyysin tein teoriaohjaavasti, koska teoria toimi analyysin 
etenemisessä ja myös aikaisempi tieto vaikutti siihen. Tutkijan ajatteluprosessissa 
vaihtelivat sekä aineistolähtöisyys että valmiit teoriamallit (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
97). Tämän tutkimuksen tutkimusaineiston olin ensin ajatellut analysoida puhtaasti 
teorialähtöisesti, koska haastatteluun liittyvät teemat sekä teemoihin liittyvät 
apukysymykset oli laadittu aikaisemmat. Apukysymykset olivat valikoituneet teoriat 
huomioiden teoriaosuudesta. Tutkimusaineisto ja lisääntynyt tutkimustieto vaikuttivat 
kuitenkin siihen, että analyysiluokat syntyivät vasta tutkimuksen valmistuttua.   
Aineistosta esiin nousseet teemat perustuvat tutkijan tulkintaan tehdyistä haastatteluista.  
Aineistoon liittyvää analyysiä aloin hahmottelemaan tutkimustyön teoriaosuuteen 
kuuluvien sosiaalityön asiantuntijuuteen ja palveluohjaukseen liittyvien pääteemojen 
pohjalta. Sosiaalityön asiantuntijuuteen liittyviä alateemoja ovat asiakaslähtöisyys, 
vuorovaikutus ja dialogisuus, verkostotyö sekä voimaantuminen. Tavoitteenani oli etsiä 
aineistosta niitä asioita ja mahdollisesti yhtäläisyyksiä, joita haastattelijat kuvasivat 
omissa käytännön arkeen liittyvissä kertomuksissaan. Kaksi palveluohjaukseen liittyvää 
luokkaa syntyi haastatteluista saadun aineiston pohjalta, sen jälkeen kun olin ensin 
vapaamuotoisesti analysoinut aineistoa. Luokat sisälsivät palveluohjaukseen 
ohjautumisen sekä palveluohjauksesta saadut hyödyt ja kehittämiskohteet. 
 
6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Metodikirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta käsitellään yleensä 
validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Laadullisen tutkimuksen piirissä näiden käsitteiden 
käyttöä on kritisoitu siksi, että ne ovat syntyneet määrällisen tutkimuksen piirissä ja 
vastaavat käsitteinä lähinnä määrällisen tutkimuksen tarpeita. Monissa laadullisen 
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tutkimuksen oppaissa (esim. Miles & Huberman 1994) esitetään käsitteiden 
”validiteetti” ja ”reliabiliteetti” hylkäämistä tai korvaamista laadullisen tutkimuksen 
luotettavuuden arvioinnissa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 136-137.)  
Tutkimusta arvioidaan aina kokonaisuutena, jolloin painotetaan sen sisältöä ja 
johdonmukaisuutta. Tämän vuoksi tutkijan tulee antaa lukijoille tarvittavasti tietoa 
tutkimuskohteesta, tutkimuksen suorittamisesta ja kestosta, aineistonkeruusta ja 
aineiston analyysistä, tutkimustuloksista sekä niiden raportoinnista. Tässä tutkimuksessa 
olen pyrkinyt osoittamaan tutkimukseni luotettavuutta antamalla riittävästi tietoa 
tutkimuksen eri vaiheisiin liittyen. 
Mittauksen tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia 
tuloksia. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. Reliaabelius voidaan 
todeta siten, että tutkittaessa samaa henkilöä saadaan kahdella tutkimuskerralla sama 
tulos tai jos kaksi arvioijaa päätyy samanlaiseen tulokseen. (Hirsjärvi ym. 1997, 231.) 
Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on 
tarkoituskin mitata. Validius merkitsee kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja 
tulkintojen yhteensopivuutta. Kysymys onkin siitä, että sopiiko selitys kuvaukseen eli 
oliko selitys luotettava. (Hirsjärvi ym. 1997, 232.) 
Hyvän tutkimusetiikan lähtökohtana on ihmisen kunnioittaminen. Se sisältää ihmisen 
itsemääräämisoikeuden. Tutkittavien tulee saada riittävästi tietoa tulevasta 
tutkimuksesta etukäteen, jotta he voivat itse päättää osallistumisesta tutkimukseen. 
Luottamuksellisuutta, aineiston käyttötarkoitusta ja säilyttämistä koskevat lupaukset 
annetaan tutkittaville haastattelun alkaessa. Tutkimusaineistosta puhuttaessa 
luottamuksellisuus viittaa yksittäisiä ihmisiä koskeviin tietoihin ja näiden tietojen 
käytöstä annettuihin lupauksiin. (Kuula & Tiitinen 2010, 450.) Tutkimusaineistoa 
käsitellään luottamuksellisesti siten, että tutkimuksesta ei tule missään vaiheessa selvitä 
tutkittavien henkilöllisyys. 
Ennen tutkimuksen aloittamista hankin kirjallisen tutkimusluvan tutkimusalueella 
sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavalta Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Helli- 
liikelaitokselta. Luvan saanti oli tärkeää sekä eettisyyden että luotettavuuden kannalta.  
Haastateltavat tutkimukseeni sain Helli- liikelaitoksen palveluohjaajan kautta 
”lumipallo-menetelmällä”. Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden vuoksi laadin 
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kirjallisen tiedotteen sekä haastattelusopimuksen haastatteluun osallistuville. 
Haastattelusopimus allekirjoitettiin ennen haastattelua sekä haastateltavan että 
haastattelijan toimesta. 
Henkilökohtainen palveluohjaus on työmuoto, joka sopii useille asiakasryhmille. 
Erityisen tärkeäksi työmuodoksi palveluohjaus on osoittautunut vanhuksien ja 
mielenterveyskuntoutujien parissa. Henkilökohtainen palveluohjaus tulisi olla kaikkien 
sitä tarvitsevien saatavilla niin sanottuna ”matalan kynnyksen” tukena, johon olisi 
helppo hakeutua. Tästä hyötyisivät ne mielenterveyskuntoutujat, jotka eivät 
leimautumisen pelossa tai sairautensa vuoksi pysty itse hakeutumaan palveluohjauksen 
pariin. Jos palveluohjausta kehitetään vastaamaan paremmin yhden asiakasryhmän, 
esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien tarpeita, niin heikentyykö vastaavasti muiden 
asiakasryhmien saama palveluohjaus. Panostettaessa yhden asiakasryhmän 
palveluohjauksen kehittämiseen voi saatuja tuloksia hyödyntää myös muiden 
asiakasryhmien kohdalla. 
Siirrettävyys luotettavuuden kriteerinä liittyy tutkimuksen sovellettavuuteen. Se viittaa 
siihen, miten hyvin tutkimustulokset ovat siirrettävissä toiseen kontekstiin. 
Tutkimustuloksia ei voi suoraan siirtää tilanteesta toiseen. Siirtäminen onnistuu 
ainoastaan tietyin ehdoin. Laadullisessa tutkimuksessa tulosten siirrettävyys 
kontekstista toiseen riippuu lähinnä siitä, miten samankaltaisia tutkittu ympäristö ja 
sovellusympäristö ovat. Tutkija ei voi yksin tehdä johtopäätöksiä tulosten 
siirrettävyydestä, vaan vastuu tutkimuksen soveltamisesta jää suureksi osaksi 
tutkimuksen hyödyntäjille. 
Tutkimuksen yleistettävyydestä voidaan todeta, että haastattelut kattavat vain häviävän 
pienen osan Keski-Karjalan alueen palveluohjausta saaneista 
mielenterveyskuntoutujista. Kuitenkin tulosten voidaan katsoa edustavan 
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia saamastaan palveluohjauksesta. Voidaan 
olettaa, ettei palveluohjaus ja mielenterveyskuntoutujien kokemukset 
palveluohjauksesta ole kovinkaan erilaisia eri puolella Keski-Karjalaa. Joillakin alueilla 
on erilaisia ongelmia, jotka aiheuttavat erilaista tuen tarvetta, mutta kuitenkin myös 
samanlaisia ongelmia esiintyy alueella. Tämän tutkimuksen voidaan siis katsoa 





Tässä luvussa esitän tekemäni tutkimuksen tutkimustulokset. Tutkimustulokset on saatu 
haastattelemalla neljää mielenterveyskuntoutujaa. Tutkimustulokset edustavat 
haastattelemieni mielenterveyskuntoutujien kokemuksia saamastaan henkilökohtaisesta 
palveluohjauksesta. Ensin esittelen saamiani tuloksia sosiaalityön ja palveluohjauksen 
asiantuntijuuteen kuuluvien elementtien, asiakaslähtöisyyden, vuorovaikutuksen ja 
dialogisuuden, verkostotyön sekä voimaantumisen kautta. Jotkut tutkimustuloksiin 
liittyvät elementit, kuten esimerkiksi asiakaslähtöisyys ja voimaantuminen ovat lähellä 
toisiaan, joten päällekkäisyyttä ilmenee. Tuon myös tutkimustuloksina esille 
haastateltujen neljä eri polkua, jotka ovat johtaneet mielenterveyskuntoutujia 
palveluohjaukseen. Esittelen myös haastateltujen kokemuksia saamastaan 
palveluohjauksesta.  
 
7.1 Sosiaalityön asiantuntijuuden näkyminen palveluohjauksessa 
 
Tässä osiossa tarkastelen niitä seikkoja, joista asiantuntijuus mielenterveyskuntoutujien 
palveluohjauksessa koostuu. 
7.1.1 Asiakaslähtöisyys palveluohjauksessa 
 
Palveluohjauksessa keskeistä on tarkastella maailmaa asiakkaan silmin. Palveluohjaus 
on asiakkaalle vapaaehtoinen prosessinomainen työmuoto, jossa asiakas on 
palveluohjauksen toimeksiantaja. Palveluohjaus alkaa asiakkaan halusta muuttaa jotakin 
elämässään tai saada johonkin asiaan tai ongelmaan apua. Palveluohjaus on aina 
asiakkaalle vapaaehtoista ja palvelun piiriin tulisi kaikilla asiakkailla olla samanlainen 
mahdollisuus päästä. Palveluohjauksen kesto määräytyy aina asiakaskohtaisesti siten, 
että tarvittava tuki voi vaihdella lyhytaikaisesta vuosia kestävään palveluohjaukseen.  
Palveluohjaukseen pääsyä voi kuitenkin joutua odottamaan. Odottaminen voi johtua 
palveluohjaajan liian suuresta asiakasmäärästä tai yksinkertaisesti siitä, että 
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yhteistyöverkosto tai asiakkaat eivät tiedä, että palveluohjausta voi saada. Lisäksi 
palveluohjaus voi olla hankala käsitteenä eikä sen sisältöä tunneta. 
      ”Palveluohjaus on mulle aika vieras nimike, että mitä se on?”(3)  
     ”Palveluohjausta mulla on, mutta en ossaa oikein vastata silleen mitä se on.”(1) 
Haastateltava (3) kertoi työskennelleensä tietyn nimisen henkilön (palveluohjaajan) 
kanssa, mutta ei silloin tiennyt saavansa palveluohjausta. Haastateltava oli saanut apua 
juuri siihen asiaan, jonka itse koki ongelmakseen. 
     ”Palveluohjaaja teki ne paperihommat, että sain sen vuokra-asunnon.”(3) 
Asiakas tietää itse parhaiten, mikä häntä vaivaa, mitä hän tahtoo ja miten tilanteesta voi 
selvitä. Kokemukset palveluohjauksesta tuovat kuitenkin esille sen, miten vaikeaa 
asiakkaalle on ongelman tai ongelmien havaitseminen tai ratkaisujen ehdottaminen. 
Palveluohjaaja on se ammatillinen henkilö, joka pohtii yhdessä asiakkaan kanssa mitä 
palveluita ja tukitoimia asiakas tarvitsee tämän hetkisessä elämäntilanteessaan. 
Asiakaslähtöinen palveluohjaus edellyttää, että työskentelyn tavoitteet asetetaan 
asiakkaan ja palveluohjaajan yhteisymmärryksessä. Yhteisymmärrykseen pääsemistä 
edeltää luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntyminen.   
     ”Luottamuksen synnyn sanoo vaisto. Jos on semmonen lämpimän tuntunen ja     
silmiin katsova henkilö.”(3) Ne oli paneutunu töihinsä, miettineet etukäteen ideoita, 
eivätkä  tulleet hälläväliä asenteella.” (2) 
Haastateltava (3) kuvasi palveluohjaajan persoonaa, joka herätti luottamusta. 
Haastateltava kertoi pettyneensä useaan eri viranomaistahon työntekijään omien 
asioidensa hoitamisessa ja tämän kokemuksen myötä hänelle oli kehittynyt ”vaisto”, 
tunne, joka mukaan luottamus heräsi tai sitten ei. Toinen haastateltava puolestaan kertoi 
palavereista, joihin palveluohjaaja oli etukäteen valmistautunut selvittelemällä erilaisia 
toteuttamiskelpoisia vaihtoehtoja.  





7.1.2 Vuorovaikutus ja dialogisuus palveluohjauksessa 
 
Asiakkaat odottavat vuorovaikutusta palveluohjaajan kanssa. Hyvän 
vuorovaikutussuhteen muodostuminen edellyttää palveluohjaajalta hyvän 
vuorovaikutustilanteen luomista. Hyvään vuorovaikutustilanteeseen kuuluu, että 
keskustelulle on varattu riittävästi aikaa ja yhteisesti sovittu paikka. Palveluohjaus on 
jalkautuvaa työtä, joten tapaamispaikkana on usein asiakkaan koti. Jalkautuva työote on 
tarpeellinen silloin, kun asiakastyö painottuu asiakkaan arkielämään. Jalkautumalla 
palveluohjaaja näkee asiakkaan arkielämän todellisen tilan. Huono kohtaaminen 
palveluohjaajan ja asiakkaan kesken voi jättää asiakkaalle kokemuksen siitä, että häntä 
ei kuunnella, ymmärretä eikä hänestä välitetä.  
Asiakaslähtöisyys, vuorovaikutus ja dialogisuus kulkevat ”käsi kädessä” 
palveluohjauksessa. Välillä niitä on vaikea erottaa toisistaan. Palveluohjauksessa 
palveluohjaaja on ammatillinen osapuoli, jolta edellytetään hyviä vuorovaikutustaitoja 
eli kykyä luoda asiakkaaseen hyvä kontakti. Kontaktin luomiseen tuo haasteita 
asiakkaan mielenterveyden tila, joka voi vaihdella voinnin muutosten myötä.  
Vuorovaikutuksella asiakkaat tarkoittavat sitä, että he tulevat kuulluksi omassa 
asiassaan.  
Vuorovaikutus edellyttää molemminpuolista luottamusta, jossa sekä asiakas että 
palveluohjaaja yhdessä pyrkivät löytämään ratkaisuja asiakkaan tilanteeseen. Asiakkaan 
auttaminen edellyttää palveluohjaajalta kykyä kohdata asiakas ja käynnistää 
vuoropuhelu hänen kanssaan. Palveluohjaajan on kyettävä suoraan, mutta 
hienovaraisesti keskustelemaan asiakkaalle vaikeistakin asioista.  
     ”Palveluohjauksessa on tärkeetä, että ollaan minusta kiinnostuneita, olen tärkeä 
ihminen ja minusta on mukava kommunikoida ihmisten kanssa.” (3) 
Haastateltava kertoi, että palveluohjaajan välittäminen asiakkaasta näkyi ylimääräisinä 
yhteydenpitoina palveluohjaukseen liittyvien sovittujen tapaamisten lisäksi. 
Palveluohjaaja saattoi soittaa asiakkaalle tiedustellakseen asiakkaan kuulumisia ja 
vointia. Luottamuksellinen vuorovaikutussuhde mahdollistaa asiakkaan ja 
palveluohjaajan keskinäisen yhteydenpidon myös silloin, kun asiakas tarvitsee tukea ja 
apua esimerkiksi vointinsa muutoksissa.  
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     ”Kun mulla oli ollut viikon masennusta, eikä ollu mitään tekemistä, en kehannu 
lähteä minnekään, niin silloin oisin tarvinnut enemmän semmosta tukea. Olis voinu se 
ohjaaja soittaa enemmän eikä olis tarvinnut edes käydä.”(1) 
Dialoginen orientaatio on tarkoittaa vuorovaikutusta, jossa molempien osapuolien, 
palveluohjaajan ja asiakkaan rooli on muodostunut yhtä tärkeäksi. Dialogisen suhteen 
kehittyminen vie aikaa ja vaatii molempien osapuolten sitoutumista. Suhteen 
kehittymiseen vaikuttavat luottamuksellisuus, palveluohjauksen tavoitteet ja 
aikaisemmat kokemukset. Vuorovaikutussuhde myös muokkautuu ja muuttuu 
palveluohjauksen edetessä.  
 
7.1.3 Verkostotyö palveluohjauksessa 
 
Hyvinvointipalvelut ovat Suomessa pitkälti eriytyneet työnjaollisesti siten, että jokainen 
palveluntuottaja kantaa vastuunsa vain omasta sektoristaan. Yleinen käsitys työnjaosta 
on se, että mielenterveystyö kuuluu terveydenhoidon (psykiatrisen hoidon) piiriin ja 
asiakkaan arjen sujuminen sosiaalitoimelle. Monia erilaisia tukipalveluja tarvitsevaa 
asiakasta tukee parhaiten yli rajojen tapahtuva ja toimiva yhteistyö, jota verkostotyö 
parhaimmillaan on. Palveluohjaus toimii yli rajojen poistamalla hajanaisuutta ja 
päällekkäisyyttä sekä kaatamalla raja-aitoja järjestelmien väliltä. 
Verkostotyö kuuluu olennaisena osana palveluohjaukseen. Asiakkaan tukemiseen 
osallistuvat sekä asiakkaan oma sosiaalinen verkosto että virallinen verkosto. Asiakkaan 
omaan verkostoon kuuluvat omaiset, läheiset ja ystävät ja puolestaan viralliseen 
verkostoon viranomaiset ja eri palveluntuottajat. Yksi palveluohjauksen tärkeistä 
tavoitteista on asiakkaan oman sosiaalisen tukiverkoston vahvistaminen suhteessa 
viralliseen tukiverkostoon.  
     ”Sulle jää semmonen tukiverkosto ja sie tiedät keneltä kysyä...ei tervitse yksin jäädä 
pähkäilemään eikä toimistoihin juoksemaan.” (4) 
Haastateltava totesi tukiverkoston hyväksi, koska se helpottaa ja nopeuttaa tiedon 
saamista sekä vähentää toimistossa asiointeja ja erityisesti asioimiskertoja. 
Haastateltava oli joutunut aiemmin asioimaan useita kertoja sosiaalitoimistossa 
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yrittäessään yksin hoitaa asioitaan. Sen jälkeen kun palveluohjaaja oli aloittanut 
työskentelyn haastateltavan kanssa, oli haastateltavan viranomaisverkosto laajentunut ja 
viranomaistyöskentely huomattavasti helpottunut. 
Palveluohjaaja työskentelee usein ilman työyhteisöä ja jalkautuneena ilman työhuonetta. 
Sosiaalityössä palveluohjaaja kuuluu toimijana moni ammatilliseen verkostoon. 
Palveluohjaaja ei kuitenkaan ole asiakastilanteissa yksi uusi toimija lisää vaan 
asiakkaan opas viranomaisverkostossa. Asiakas ja palveluohjaaja työskentelevät 
yhteistyössä keskellä viranomaisverkostoa, jossa palveluohjaaja viranomaisverkoston 
tuntijana toimii asiakkaan linkkinä ja asiakasta tukien. Asiakkaan asioiden ympärillä voi 
toimia suuri määrä eri viranomaisia, jolloin asiakas tarvitsee palveluohjaajan tietoa ja 
kokemusta viranomaisverkostossa toimimisesta. 
Verkostokokoukset ovat yksi verkostotyön menetelmistä. Verkostokokoukset, joissa 
keskustellaan asiakkaan henkilökohtaisista asioista, voivat olla asiakkaalle paljastavia ja 
häpeää aiheuttavia tilaisuuksia sekä kokoontumisia, joissa asiakasta ei kuulla omissa 
asioissaan vaan puhutaan ja päätetään asiakkaan ”pään yläpuolella.” Verkostokokous 
voi edetä tarkoin ennalta määritellyn, asiakaslähtöisen työjärjestyksen 
(ennakointidialogin) mukaan, joka pohjautuu asiakkaan määrittämään tulevaisuuden 
hyvään elämään.  
Asiakkaan kannalta ennalta tiedetty työjärjestys helpottaa sekä asiakasta että 
palveluohjaajaa valmistautumaan kokoukseen. Ennalta määritelty työjärjestys on 
asiakkaalle helpottavaa myös siksi, että asiakas voi paremmin keskittyä käsiteltäviin 
asioihinsa. Silloin kun verkostokokoukseen osallistuu useita eri tahon viranomaisia, niin 
tuttu palveluohjaaja toimii asiakkaan ”tukena ja turvana” ihmisjoukossa. Avoimessa 
dialogissa on oleellista jokaisen kokoukseen osallistujan tasavertaisuus, kuulluksi 
tuleminen ja asioiden jakaminen. Avoimeen dialogiin ei ennätä valmistautua etukäteen 
ja ne sopivatkin parhaiten kriisitilanteiden käsittelyyn. 
Palveluohjaajan päämääränä on luoda asiakkaan kanssa yhteistyössä asiakkaan kannalta 
toimiva auttamis- ja tukiverkosto sekä vahvistaa asiakkaan omia voimavaroja ja 
omatoimisuutta. Toisin sanoen palveluohjaaja tekee itsensä pikku hiljaa tarpeettomaksi. 
Palveluohjaussuhde ei kuitenkaan välttämättä pääty välittömästi siihen, että asiakkaan 
elämäntilanne ja -hallinta paranevat. Palveluohjaajan ja asiakkaan välisiä 
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tapaamiskertoja aletaan ensin harventaa siten, että asiakkaalla on edelleen 
palveluohjaajan tuki saatavilla. Asiakkaan tietoisuus palveluohjaajan tuen saatavuudesta 
tarvittaessa toimii turvallisuutta luovana tekijänä.  
Seuraavaan kuvioon olen koonnut haastattelemieni neljän mielenterveyskuntoutujien 
kertomuksista viranomaisverkoston, jossa he toimivat palveluohjaajan kanssa. Kuvio on 
kooste neljän haastateltavan viranomaisverkostoista eikä yksittäisen haastateltavan 










































Kuvio on kooste eri viranomaisista koostuvasta asiantuntijaverkostosta. Kuviosta 
puuttuu läheisverkosto, joka on usein se tärkein verkosto. Läheisverkosto on rajattu pois 
kuviosta, koska tutkimuksessa käsitellään vain viranomaisverkostoa. Läheisverkoston 
vahvistaminen perustuu pääosin asiakkaan omaan aktiivisuuteen, jota 
palveluohjauksessa voidaan ainoastaan tukea. Tämän kuvion tarkoituksena on 
havainnollistaa miten paljon eri viranomaistahoja voi liittyä asiakkaan asioiden 
selvittelyyn.  
 
7.1.4 Voimaantuminen palveluohjauksessa 
 
Stephen Rose nimesi sosiaalityön voimaantumisen prosessin vaiheet: naming, loving ja 
acting. Naming vaiheessa asiakkaan epätyydyttävää tilannetta tarkastellaan 
monipuolisesti ja kriittisesti hahmottaen. Tilanteen uudelleen määrittelyä ohjaa 
sosiaalityön arvopohja, joka muuttaa usein tapaa hahmottaa tilanne tai ilmiö. Loving on 
nimitys työskentelylle, jossa tuetaan ja vahvistetaan kykyjä, voimavaroja ja 
mahdollisuuksia. Tämän työskentelyn lähtökohtana ovat arvot ja keskeisimpänä 
ihmisarvo. Acting vaiheessa hyödynnetään löytyneitä mahdollisuuksia käytännön 
toimintaan saakka. Toiminta tähtää ratkaisuun, joka nousee asiakkaan omista 
voimavaroista ja ratkaisuista. Voimaantumiseen liitetty asianajo on lähellä 
palveluohjausta asiakaslähtöisen arvopohjan mukaisesti. (Hokkanen 2009, 319-320.) 
Hokkasen (2009) kuvaama voimaantumisen prosessissa on yhteneväisyyksiä Suomisen 
& Tuomisen (2007) palveluohjauksen kolmivaiheiseen prosessiin. Molemmissa 
prosesseissa on lähtökohtana asiakkaan ongelma, johon haetaan ratkaisua sekä 
tavoitteet, joihin pyritään. Ratkaisuun ei ole teknisiä apuvälineitä vaan liikkeelle 
lähdetään hitaasti, asiakasta kuunnellen ja hänen määräämässä tahdissaan. Kummankin 
prosessin tavoitteena on vahvistaa asiakkaan omia voimavaroja ja nostaa hänen 
itsetuntoaan. Työskentely prosesseissa on koko ajan asiakaslähtöistä. Työvaiheessa 
tehdään konkreettista työtä käytännön toiminnan kautta. Tarkoituksena on, että asiakas 
suoriutuu arjestaan koko ajan paremmin oman lisääntyneen aktiivisuutensa ja 
palveluiden antaman tuen turvin. 
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Voimaantuminen on yhteydessä moniin Maslowin tarvehierarkian eri tasojen tarpeisiin. 
Esimerkiksi mahdollisuus vaikuttaa itseään koskeviin päätöksiin, tarve tulla 
hyväksytyksi sekä itsensä toteuttamisen tarve sisältyvät haastateltujen 
voimaantumisprosesseihin. On muistettava kuitenkin tosiasia, että voimaantuminen on 
ihmisestä itsestään lähtevä prosessi, jota ei toinen ihminen tuota (Siitonen 1999, 128). 
Palveluohjauksen tavoitteena on voimaannuttaa asiakasta selviytymään arjestaan niin 
itsenäisesti kuin mahdollista. Käytännössä se voi tarkoittaa erilaisia tukitoimia, joiden 
avulla asiakas selviytyy arjesta. Koko palveluohjauksen ajan on muistettava, että 
palveluohjaus ei jatku ikuisesti eikä palveluohjauksen tavoitteena ole tehdä asiakasta 
riippuvaiseksi palveluohjaajasta eikä palveluohjauksesta.  
     ”Sain apua laskujen hoitamiseen ja tukien hakemiseen, mutta nyt olen opetellu 
itsenäistymään ja maksan laskuni itse.” (1) ”Ryhmätoimintaan osallistumisen voi aina 
itse päättää, haluaako osallistua vai ei. Voi  myös vaikuttaa ryhmien sisältöihin.” (2) 
Haastateltavat kuvaavat omaa voimaantumista asioidensa hoitamiseen ja sosiaaliseen 
toimintaan osallistumiseen liittyvissä valinnoissa. Ensimmäinen haastateltava hoitaa 
laskujen maksamisen itse. Palveluohjauksen alkuaikoina haastateltava tarvitsi jatkuvasti 
palveluohjaajan apua ja tukea laskujen ja paperiasioidensa hoitamiseen. Toinen 
haastateltavista osallistui kaikkeen ryhmä toimintaan kuuliaisesti, koska ei itse pystynyt 
valitsemaan ja päättämään itselleen mielekkäitä ja kiinnostavia ryhmätoimintoja. 
Asiakkaiden voimaantuminen on yksilöllinen prosessi. Etukäteen ei pysty 
määrittelemään kuinka kauan vie, että asiakas pystyy hoitamaan tuettuna tai itsenäisesti 
joitakin omia asioitaan. Palvelusuunnitelma laaditaan aina asiakkaan ja palveluohjaajan 
yhteistyönä asiakaslähtöisesti ja tavoitteellisesti. Tavoitteellisuus sisältää sekä 
pitemmän että lyhyemmän ajan tavoitteita. Asiakkaalla on aina mahdollisuus niin 
halutessaan muuttaa tai vaihtaa tavoitteitaan. Palveluohjauksessa uteliaisuus tarkoittaa 
aitoa kiinnostusta siihen, kuinka toiset ihmiset näkevät asian ja tilanteen, etenkin kun he 
ovat kanssasi eri mieltä. Uteliaisuus on myös halua selvittää, kuinka itse mahdollisesti 
huomaamattasi olet osa ongelmaa. Aito kiinnostus toisten ajatteluun ja tunteisiin auttaa 
tutkimaan heidän näkökulmiaan aiheuttamatta puolustautumista. (Murto 2012.) 
Voimaantuminen on henkilökohtainen ja sosiaalinen prosessi, jonka kannalta 
valinnanvapaus tai turvalliseksi koettu ilmapiiri ovat merkityksellisiä. Voimaantuminen 
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voi olla tietyssä ympäristössä todennäköisempää kuin jossain toisessa. Innostava ja 
kannustava palveluohjaaja tukee asiakasta juuri sen verran kun sen hetkisessä tilanteessa 
on tarpeellista.  Palveluohjaajan pitää tuntea asiakkaansa elämäntilanne, jotta hän tietää, 
minkälaisista tukitoimenpiteistä asiakas hyötyisi. Palveluohjaaja ei rupea holhoamaan 
eikä hoitamaan asiakasta. Heti kun asiakas voimaantuu ja pystyy ottamaan itselleen 
enemmän vastuuta omista asioistaan, niin hän myös vastuuta saa. Käytännössä se voi 
tarkoittaa viranomaisverkoston ja tuen supistamista aikaisemmasta tuen määrästä.  
     ”Jokkaisella on ihan hirveesti voimavaroja, kun ne vaan osaa ammentaa. Joskus se 
ei onnistu ilman tukea. Tuki ja ratkaisut tehdään kohtalaisella lämmöllä eikä paapoen 
ihmisiä.” (3) 
Haastateltava kertoi, että hän oli saanut tukea ja kannustusta palveluohjaajalta oman 
arkensa hallintaan. Palveluohjaajan tuki oli ollut tuen tarpeeseen nähden asiallista ja 
empaattista, mutta ei liian hallitsevaa. Haastateltava oli kokenut, että sai itse 
voimavaroja ja pystyi tekemään arjen asioihin liittyviä ratkaisuja. 
Palveluohjaukseen kuuluu toiminnan arviointi. Ennen kuin palveluohjauksen 
lopettamista edes harkitaan, on pohdittava seuraavia kysymyksiä: Onko palveluohjaus 
johtanut asiakkaan tilanteen paranemiseen? ja onko palveluohjaus vahvistanut asiakkaan 
kykyä niin, että asiakas itse pystyy tulevaisuudessa vahvistamaan omaa elämäänsä? 
Palveluohjauksessa on tärkeää ennen sen lopettamista saattaa asiakas tarvitsemiensa 
tukitoimien ja sosiaalisten verkostojen pariin.  
     ”Palveluohjauksen voi lopettaa silloin, kun ihminen on sovussa omien asioidensa 
kanssa ja luottaa itseensä. Hänellä on suora yhteys tai semmonen terve yhteys 
tulevaisuuteen. Hän on tässä ja hän pärjää ilman entistä epävarmuutta.” (3) 
Haastateltava kertoi mielipiteensä siitä, milloin palveluohjauksen voi lopettaa. 
Palveluohjauksen päättyminen on otettava puheeksi heti palveluohjauksen alussa, ettei 
lopetus tule asiakkaalle yllätyksenä. Yllätyksellisyys voi mielenterveyskuntoutujan 






7.2 Palveluohjaukseen ohjautuminen  
 
Tämän tutkimuksen yhtenä tehtävänä on ollut selvittää, mitä kautta 
mielenterveyskuntoutujat ovat palveluohjaukseen ohjautuneet. Vastausten saaminen 
onnistui siten, että pyysin haastateltuja kertomaan ”polkunsa” jota pitkin he olivat 
palveluohjaukseen tulleet. Jokaisella haastatellulla oli yksilöllinen ”polkunsa” 
palveluohjaukseen ohjautumiseen. Havainnollistaakseni haastateltujen yksilölliset polut, 
laadin kuvion jokaisen haastatellun polusta palveluohjaukseen. Palveluohjaukseen 
ohjautumiseen on vaikuttanut haastateltujen silloinen kokonaisvaltainen elämäntilanne, 
etenkin terveydentila, asuinpaikka, tuki- ja auttamistahot, omaisverkosto ja haastatellun 
oma motivaatio palveluohjauksen aloittamiseen.  
Mielenterveyskuntoutujat ovat joskus elämäntilanteensa tai sairautensa vuoksi 
voimattomia hoitamaan omia asioitaan. Välillä voi olla vaikea itse hahmottaa, millaista 
apua tarvitsisi. Ongelmia voi olla useita samanaikaisesti, eikä itsellä ole voimia niihin 
tarttua tai aloittaa jo ennakolta vaikeiksi tuntuvien ongelmien selvittelemistä. Tilanne 
voi olla jopa sellainen, ettei ole ketään läheistä tai tuttua jolta apua pyytäisi. Apua 
tarvitseva voi itsenäisesti hakeutua palveluohjaukseen tai ohjautua siihen omaisen tai 
viranomaisen kautta.  
Jos asiakkuus palveluohjaukseen syntyy asiakkaan aloitteesta, on hän jo alusta alkaen 
motivoitunut saamaan tukea ja kokee saamansa tuen hyödyksi itselleen. Jos asiakkuus 
on alkanut omaisen tai viranomaisen kautta, niin asiakas ei välttämättä ole aluksi 
motivoitunut palveluohjaukseen eikä vastaanota tarjottua tukea. Kaikkein vaikeimmissa 
elämäntilanteissa olevat asiakkaat eivät itse kykene ottamaan yhteyttä palveluohjaajaan 
vaan tarvitsevat jonkun toisen henkilön ohjausta.  
Asiakkaan kannalta on tärkeintä, että hän ohjautuu palveluohjaukseen ja asiakkuus 
mahdollistuu. Jos asiakas ei ohjaudu palveluohjaukseen silloin, kun palveluohjauksen 
tarve olisi jo olemassa, niin palveluohjauksen siirtyminen voi vaikeuttaa asiakkaan 
tilannetta. Asiakas voi joutua asioimaan ”luukulta luukulle” etsiessään apua. Asiakas 
voi saada apua yksittäisiltä viranomaistahoilta, esimerkiksi sosiaalitoimesta toimeentulo 
ongelmiinsa, mutta kokonaistilanteen kartoitus jää tekemättä ja hoitamatta. Ajan 
kuluessa ja tuen viivästyessä asiakkaan ongelmat usein monimutkaistuvat ja lisääntyvät.  
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     ”Sairashistoriani alussa ei palveluohjausta ollu ja se oli vakava puute. Sitä ei 
yksinkertaisesti ollut edes saatavilla, enkä minäkään sitä osannu kaivata. Meni useita 
vuosia ennen kuin siihen pääsin. Palveluohjausta olisin kaivannut ja se olis ollu 
hyödyksi niin, että olis saanu tietää omista asioistaan ja eri vaihtoehdoista. 
Palveluohjaukseen pääsy kesti, mutta sit joku kun sitä ehdotti niin olin heti valmis.”  (2) 
Haastateltavan kertoman mukaan palveluohjausta ei ollut vielä tarjota asiakkaille hänen 
sairastumisensa aikoihin. Palveluohjausta ei osannut kaivata, kun sen olemassaolosta ei 
tiennyt vielä silloinkaan, kun se oli mahdollista. Haastateltava oli jo aiemmin halukas 
selvittelemään tilannettaan kokonaisvaltaisesti jonkun hänen asioistaan tietävän kanssa. 
Asioita selvittämässä olevan henkilön pitäisi olla asiantuntija, jolla olisi tuntemusta ja 
kokemusta eri yhteistyöverkostoista, asiakkaan tarvitsemista tukipalveluista ja avun 
tarjoajista.  
Palveluohjaaja muodostaa käsityksen asiakkaan tilanteesta asiakkaan kertomuksen 
mukaan. Silloin kun asiakas tulee jonkun muun saattamana palveluohjaukseen, on 
tärkeää, että palveluohjaaja ei muodosta käsitystä asiakkaan tilanteesta ainoastaan 
saamiensa ennakkotietojen perusteella vaan asiakkaan kertomuksen mukaan. Kuitenkin 
on hyvä ja asiakkaan etu jos palveluohjaajalla on ”jonkinlainen”, mutta realistinen ja 
totuudenmukainen käsitys asiakkaan tuen tarpeesta. Parhaimmassa tapauksessa 
palveluohjaukseen ohjaavan tahon ”taustatiedot” helpottavat ja nopeuttavat asiakkaan 
tarvitsemaa tukea ja apua.  
Alla oleviin kuvioihin olen koonnut tutkimusaineiston pohjalta neljän 
mielenterveyskuntoutujan yksilöllisen ohjautumisen palveluohjaukseen. Kuviossa ei ole 
korostettu palveluohjausta muista tukea antavista tahoista siksi, että palveluohjaus ei ole 




KUVIO 3.  Ensimmäinen mielenterveyskuntoutujan polku palveluohjaukseen. 
 






KUVIO 5. Kolmas mielenterveyskuntoutujan polku palveluohjaukseen. 
 
KUVIO 6.  Neljäs mielenterveyskuntoutujan polku palveluohjaukseen. 
Mielenterveyskuntoutujien polut on koottu haastattelujen pohjalta tutkimusaineistosta. 
Jokaisen mielenterveyskuntoutujan polku palveluohjaukseen on ollut yksilöllinen. Se on 
sisältänyt useita eri viranomaistahoja ennen palveluohjaukseen ohjautumista. Kuvioista 
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käy ilmi, että jokainen mielenterveyskuntoutuja ohjautui palveluohjaukseen jonkin 
tahon kautta, ei itsenäisesti. Palveluohjaukseen ohjaavia tahoja ovat olleet sosiaalitoimi, 
psykiatrinen avohoito, perhehoito sekä työvoiman palvelukeskus. Ohjaavien tahojen 
työntekijät, kuten omat hoitajat ja ohjaajat ovat olleet aktiivisia ja ohjanneet 
mielenterveyskuntoutujat palveluohjaukseen. Palveluohjaukseen ohjautuminen on 
kestänyt yhdestä vuodesta useaan vuoteen. 
Palveluohjauksen asiakkuuden alettu on kunkin mielenterveyskuntoutujan tarpeita 
ryhdytty selvittämään asiakaslähtöisesti. Palveluiden osalta tämä on tarkoittanut sitä, 
että asiakas on palveluiden keskiössä eikä niiden passiivisena vastaanottajana. 
Palveluohjaus on jatkanut kunkin mielenterveyskuntoutujan polkua yksilöllisesti 
eteenpäin. Jokainen mielenterveyskuntoutuja on saanut henkilökohtaista tavoitteellista 
palveluohjausta, joka on tuonut tuloksia.  
Palveluohjaus on ollut työmuotona Keski-Karjalan mielenterveys- ja päihdetyössä 
runsaan kolmen vuoden ajan. Palveluohjaus on koettu tarpeelliseksi työmuodoksi, joka 
on tuottanut hyviä tuloksia. Kaksi haastatelluista mielenterveyskuntoutujasta olisi 
hyötynyt jo aikaisemmin aloitetusta palveluohjauksesta, jos sitä olisi ollut mahdollista 
saada. Toiset kaksi mielenterveyskuntoutujaa eivät sen hetkisessä elämäntilanteessaan 
olleet aiemmin motivoituneet palveluohjauksesta, vaikka heille oli sitä tarjottu. Yksi 
haastatelluista (4) totesi palveluohjauksen olleen hänen viimeinen oljenkortensa päästä 
takaisin normaalin elämän pariin. 
Mielenterveyskuntoutujilla on jokaisella oma henkilökohtainen polkunsa 
palveluohjaukseen. Polkujen pituudet ovat riippuneet pitkälti siitä, miten kunkin 
henkilön sairaushistoria on edennyt tai millainen elämäntilanne on sillä hetkellä 
vallinnut. Kukin mielenterveyskuntoutuja on hyötynyt siitä, että jokin ulkopuolinen 
taho, kuten sosiaalitoimi, työvoiman palvelukeskus, psykiatrinen avohoito tai 
kunnallinen perhehoito on toiminut ohjaavana tahona. Ohjaavan tahon lisäksi on tarvittu 
neljä aktiivista viranomaishenkilöä, jotka ovat ”saattaen vaihtaen” ohjanneet 
mielenterveyskuntoutujat palveluohjaukseen. Ohjaavat henkilöt ovat olleet tietoisia 
palveluohjauksesta ja sen mahdollisuuksista auttaa mielenterveyskuntoutujia. Se, että 
kaikilla mielenterveyskuntoutujilla on ohjaavana tahona ollut eri taho kuvastaa sosiaali- 
ja terveyspalvelujen hajanaisuutta ja tältä osin myös yhteistyön toimimattomuutta. 
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7.3 Palveluohjauksen hyödyt ja kehittämiskohteet 
 
Palveluohjauksesta tehtyjä tutkimuksia ja niiden tuloksia olen esitellyt tutkielmassani 
(kappale 2). Tämän tutkimuksen mukaan erityisen tyytyväisiä palveluohjaukseen olivat 
asiakkaat, jotka kokivat tulleensa kuulluksi ja kohdatuksi palveluohjaajan taholta sekä 
kokivat voineensa vaikuttaa omien asioidensa hoitoon.  
Taulukko 1. Mielenterveyskuntoutujien vastauksista esille nousseet hyödyt ja 
kehittämiskohteet palveluohjauksessa. 
PALVELUOHJAUKSESSA SAATU HYÖTY JA KEHITTÄMISKOHTEET 
MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN KOKEMINA 
KOKEMUS SAAMASTA HYÖDYSTÄ KEHITTÄMISKOHTEET 
Kuulluksi ja kohdatuksi tuleminen  Palveluohjauspalaveri minimi 2xvuodessa 
Voimaantuminen omien asioiden hoitoon Palveluohjaus mukaan heti sairastuttaessa 
Vaikuttaminen itse omiin asioihin  Palveluohjaajan yhteydenotot palaverien 
välillä 
Arjen hallinnan paraneminen Palveluohjauksen mahdollisuus kaikille 
mielenterveyskuntoutujille 
Välittämisen tunne Palveluohjauksen antaman tuen määrä ja 
laatu yksilöllisen tarpeen mukaan 
Yksinäisyyden tunteen väheneminen Palveluohjaus tutummaksi tiedottamalla 
Mielekkään tekemisen järjestyminen Palveluohjaajien vaihtuvuus 
Asioiden järjestyminen Palveluohjaus lakisääteiseksi 
Luottamus ihmisiin lisääntyi  
Tiedon lisääntyminen  




Taulukkoon on koottu haastattelujen pohjalta satunnaisessa järjestyksessä neljän 
mielenterveyskuntoutujan esille tuomia omakohtaisia kokemuksia palveluohjauksesta, 
joista he itse kokivat hyötyneensä. Lisäksi taulukko sisältää palveluohjaukseen liittyviä 
kehittämiskohteita.  
Yksi palveluohjauksen hyödyistä on sosiaalisuuden ja yhteisöllisyyden lisääntyminen. 
Sosiaaliseen yhteisöön kuuluminen on tärkeää yksinäisyyttä tuntevalle asiakkaalle. 
Jokainen henkilö tarvitsee kokemuksen siitä, että kuuluu johonkin tiettyyn ”porukkaan”, 
jossa on yhtenä jäsenenä. Yhteisössä on mahdollisuus kohdata toisia samankaltaisessa 
elämäntilanteessa olevia henkilöitä ja saada heiltä vertaistukea. Yhteisö toimii myös 
eristäytymistä ehkäisevänä yksikkönä, jossa voi syntyä ystävyyssuhteita. 
Toiminnallisessa yhteisössä voi harjoittaa ja ylläpitää käden taitoja sekä oppia myös 
uusia taitoja. Mielekäs tekeminen tuo ajankulua ja sisältöä arkeen. Tekemisen iloa voi 
kohdata silloin kun saa valmiiksi jonkin keskeneräisen itse tekemänsä työn. Työn 
valmistuminen lisää oman arvon tuntoa ja kohottaa pitkällä tähtäimellä itsetuntoa. 
Palveluohjaajan ja mielenterveyskuntoutujan välinen luottamuksellinen 
vuorovaikutussuhde lisää luottamusta myös muihin ihmisiin. Haastatellut kokivat 
muiden ihmisten lähestymisen ja omien asioidensa hoitamisen helpottuneen 
palveluohjauksen myötä. Tunne siitä, että sinusta välitetään ja sinusta ollaan 
kiinnostuneita, on merkityksellinen mielenterveyskuntoutujalle, joka on usein 
kohdannut epäonnistumisia ihmissuhteissa. Palveluohjaajaa ei kohdattu työtään 
toteuttavana viranhaltijana vaan enemmänkin tasapuolisena kumppanina, joka arvosti 
asiakasta ja hyväksyi hänet omana itsenään mielenterveysongelmineen ja puutteineen.  
Tiedon lisääntyminen erilaisista tukitoimista ja valinnan mahdollisuuksista koettiin 
hyödylliseksi. Mielenterveyskuntoutujat kokivat, että he pystyvät paremmin hakemaan 
itselleen lain mukaan kuuluvia etuisuuksia, kuten asumis- ja toimeentulotukea 
lisääntyneen tiedon avulla. Erilaisista asumismuodoista saamansa tiedon perusteella 
mielenterveyskuntoutujat pystyivät itse enemmän osallistumaan ja valitsemaan itselleen 
parhaan mahdollisen asumismuodon. Saadun tiedon uskottavuus edellyttää aina 
luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta asiakkaan ja palveluohjaajan välillä.  
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Palveluohjausta tulisi tehdä tunnetummaksi asiakkaille, jotta nämä voisivat itse 
hakeutua palveluohjaukseen sitä tarvitessaan.  Palveluohjauksen tulisi olla ”matalan 
kynnyksen paikka”, johon kaikilla sitä tarvitsevilla mielenterveyskuntoutujilla olisi 
mahdollisuus hakeutua ja sitä saada. Jo tieto palveluohjauksen mahdollisuudesta 
tarvittaessa toimii turvallisuutta tuovana ja elämänhallintaa helpottavana asiana. Tieto ja 
kokemus siitä, ettei yksin tarvitse selviytyä vaan on joku tietty henkilö, palveluohjaaja, 
jonka puoleen voi tarvittaessa kääntyä helpottaa osaltaan arjen hallintaa.  
Palveluohjauksen mahdollisuudesta tulisi tiedottaa mielenterveyskuntoutujille jo 
sairaalahoidon aikana, jotta palveluohjaus voisi alkaa mahdollisimman varhaisessa 
vaiheessa. Näin säästyisi aikaa sekä asiakkailta että työntekijöiltä, asiakkaat alkaisivat 
voimaantumaan asioidensa hoitoon nopeammin ja joitakin eri viranomaistahoja jäisi 
pois asiakkaan kuntoutumisesta. Palveluohjaajien vaihtuminen koettiin hankalana ja 
haastavana asiana. Vuorovaikutussuhteen luominen uuden henkilön kanssa vie 
voimavaroja ja omien asioiden kertominen uudestaan koettiin turhauttavana. 
Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luominen palveluohjaajan kanssa vie aina 
aikaa eikä takeita ole, että se onnistuu samalla tavoin toisen henkilön kanssa.  
Mielenterveyskuntoutujat ovat joustavia ja usein tottuneet siihen, että heidän asioitaan 
hoitavat henkilöt vaihtuvat. Haastatellut totesivat olleensa onnekkaita siinä, että kaikki 
kohtaamansa palveluohjaajat ovat olleet asiansa osaavia, empaattisia ja miellyttäviä 
henkilöitä. Jokaisella haastatelluista oli ikäviä kokemuksia työntekijöistä, joiden kanssa 
yhteistyö ei sujunut toivotulla tavalla. Mielenterveyskuntoutujat kantoivat turhaa 
syyllisyyttä yhteistyön sujumattomuudesta. Tämä aiheutui usein siitä, ettei asiasta oltu 
keskusteltu eikä sitä missään vaiheessa edes käsitelty. Yhteistyön sujuminen ei ole 
välttämättä mielenterveyskuntoutujista johtuva asia vaan kyse on yhteistyörakenteiden 
toimimattomuudesta ja asiakaslähtöisen työn esteistä, kuten aikaresursseista, 
arvostustekijöistä sekä työn sisältöön liittyvistä tekijöistä. Useimmin kuultuja 
työntekijöiden antamia perusteluja asiakasyhteistyön epäonnistumiselle ovat ajan puute 
asiakkaiden kanssa työskentelyyn ja liika asiakasmäärä työntekijää kohden, jotka 





8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
Työskennellessäni yli vuoden ajan palveluohjaajana mielenterveyskuntoutujien ja 
päihdeongelmaisten parissa havaitsin, että dialogisella vuorovaikutuksella asiakkaiden 
kanssa on merkitystä palveluohjauksessa. Asiakkaat ovat usein tyytyväisiä jo siihen, 
että palveluohjaajalla on heille varattua aikaa ja halua paneutua heidän asioihinsa, 
vaikka varsinainen yhteistyö ei olisikaan vielä alkanut. Vuorovaikutteinen 
palveluohjaus suhde toimii motivoivana tekijänä usean asiakkaan kohdalla. 
Työskennellessäni en kohdannut ainuttakaan asiakasta, joka ei olisi ollut edes vähän 
kiinnostunut hoitamaan asioitaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus vaikuttaa 
omiin asioihinsa. Tämä mahdollistuu parhaiten palvelutapahtumassa, jossa asiakkaalle 
on varattu ja ennalta sovittu aika asioiden hoitoon. Palveluohjaus on asiakkaan asioiden 
hoitamista, jossa keskeistä on tarkastella asioita asiakkaan silmin. Kyseinen tarkastelu ei 
kuitenkaan onnistu ennen kuin asiakkuus on alkanut.  
Asiakkaiden elämän historiat ja elämäntilanteet ovat aina yksilöllisiä kuten syyt 
palveluohjaukseen hakeutumiseenkin. Asiakkaiden palveluohjaukseen ohjautumiseen 
on useita syitä, joita palveluohjaaja joutuu tarkastelemaan tietyin kriteerein. Näitä voivat 
olla kiireellisyys, uusi asiakkuus, mutkistunut tai paikalleen jämähtänyt elämäntilanne 
sekä moniongelmaisuus. Mielenterveysongelmat tuovat omat haasteensa 
palveluohjaukseen ohjautumiseen. Ne voivat pitkittää palveluohjaukseen ohjautumista 
ja viivästyttää palveluohjauksen aloittamista. Palveluohjaukseen ohjautuminen oli 
jokaisen mielenterveyskuntoutujan kohdalla toteutunut ulkopuolisen viranomaistahon 
kautta. Kukaan mielenterveyskuntoutujista ei ollut itsenäisesti hakeutunut 
palveluohjaukseen. Tämä kertoo mielestäni siitä, että palveluohjaus on vielä melko 
tuntematon työmuoto asiakkaiden keskuudessa, joten siitä ei tiedetä eikä siihen ei osata 
hakeutua.   
Palveluohjaus on matalan kynnyksen paikka, josta saa henkilökohtaista palvelua alkaen 
neuvonnasta ja ulottuen asiakkaan kokonaistilanteen selvittämiseen. Tämän kaltainen 
palvelun mahdollisuus oli jäänyt mielenterveyskuntoutujilta täysin pimentoon. 
Palveluohjaus on tasavertaista yhteistyötä asiakkaan ja palveluohjaajan välillä, joka 
tähtää asiakkaan ja hänen itsenäisen elämän vahvistamiseen. Tällainen palveluohjaus 
koettiin voimaannuttavana ja hyödyllisenä. Asiakkaan asioiden hoitaminen ja niihin 
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perehtyminen lisäsi asiakkaan omaa motivaatiota hoitaa asioitaan. Palveluohjauksessa 
asiakkaan kohtaaminen asiakaslähtöisesti ja kuulluksi tulemisen kokemus ovat tärkeitä 
elementtejä, joihin on varattava riittävästi aikaa. Ei riitä, että palveluohjaaja on saanut 
selvitettyä asiakkaan kokonaistilanteen ja mahdollisen ongelman vaan asiakkaalle on 
annettava mahdollisuus halutessaan kertoa myös muista itseään askarruttavista asioista.  
Tutkimukseen liittyviä haastatteluja tehdessäni ja niitä analysoidessani havaitsin, että 
jokainen haastateltava oli kertonut paljon muitakin asioita itsestään kuin mitä kysyin. 
Näistä haastateltavien kertomuksista keräsin tiedot haastateltavien ohjautumisesta 
palveluohjaukseen ja laadin niistä yksilölliset polut. Polut kuvaavat vain sen osan 
mielenterveyskuntoutujien ohjautumisesta, joka nousi esille aineistosta. Tein kuitenkin 
sellaiseen johtopäätöksen, että kullakin mielenterveyskuntoutujalla voi olla hyvinkin 
erilainen ja yksilöllinen tausta ja elämänkokemus, jota mielenterveysongelmat ja pitkä 
sairaushistoria ovat muokanneet.  
Sosiaalityön asiantuntijuus näkyy palveluohjauksessa palveluohjaajan ammatillisena ja 
asiakaslähtöisenä työotteena. Työote sisältää hyvät vuorovaikutustaidot, jolla 
asiakkaaseen luodaan aluksi hyvä kontakti ja suhde, josta edetään luottamukselliseen 
suhteeseen. Palveluohjaajan hyvät vuorovaikutustaidot ovat edellytyksenä 
palveluohjauksen onnistumiselle. Ammatilliseen työotteeseen kuuluu 
palvelujärjestelmien ja viranomaisverkostojen tunteminen ja kyky käynnistää tarvittavat 
palvelut asiakkaan hyväksi. Asiakkaat eivät välttämättä tunne eri palvelujen tuottajia 
eivätkä aina edes tiedä mistä tarvittavat tiedot löytyisivät. Tämän lisäksi 
mielenterveysongelmat ja sairauteen liittyvät voinnin muutokset hankaloittavat 
asiakkaan omatoimisuutta ja omien asioiden esille tuomista.  
Palveluohjaaja tekee työtä palveluohjauksessa omalla persoonallaan. Asiakkaat 
toivovat, että palveluohjaaja on lämmin, empaattinen ja asiakasta silmiin katsova 
henkilö, jolla on ammatillista tietoa ja taitoa palveluohjaukseen. Palveluohjaaja näyttää 
asiakkaasta välittämisen hoitamalla asiakkaan asioita sovitusti ja oikeudenmukaisesti, 
mutta myös kyselemällä asiakkaan vointia satunnaisesti esimerkiksi puhelinsoitoin.  
Palveluohjaaja on välillä asiakkaan mielestä yksi taho lisää hänen laajassa 
viranomaisverkostossaan. Palveluohjaaja on saanut valtuutuksen työhönsä asiakkaalta, 
toimii viranomaisjärjestelmän ulkopuolella ja on näin riippumaton eri palvelujen 
tuottajista. Suominen ja Tuominen (2007) toteavat, että palveluohjauksen tavoitteeksi 
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voisi määritellä järjestelmien välisten raja-aitojen kaatamisen. Palveluohjaajan tehtäviin 
ei kuulu sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämien ydintehtävien hoitaminen eikä 
palveluohjaajalla ole lainsäädännön antamaa asiantuntijavaltaa suhteessa asiakkaaseen. 
Palveluohjaaja ei voi käyttää valtaa ja tehdä päätöksiä asiakkaan hyväksi tai puolesta 
vaan vastuu asiakkaan hoidosta on hoitajalla ja vastuu asiakkaan taloudellisesta 
toimeentulosta on puolestaan sosiaalityöntekijällä. Yksilökohtainen palveluohjaus ei 
korvaa terveydenhuoltoa eikä sosiaalityötä, sillä sosiaalityö ja terveydenhuolto ovat 
laajempia kokonaisuuksia kuin palveluohjaus. Käytännössä palveluohjaus toimii 
yleensä joko terveydenhuollon tai sosiaalityön sisällä. 
Aikuissosiaalityössä tarvitaan asiakkaan osallisuutta vahvistavia työmenetelmiä ja 
niiden juurruttamista (Nummela 2011, 146). Henkilökohtainen palveluohjaus on 
työmuoto, jonka kehittäminen on tarpeellista etenkin mielenterveyskuntoutujien parissa, 
koska heidän avun tarpeensa on suuri, ongelmansa usein monimutkaistuneita ja avun 
hakeminen koetaan vaikeaksi. Aikuissosiaalityö tarjoaa palveluneuvontaa 
mielenterveyskuntoutujille, mutta se on riittämätöntä vaikeassa elämäntilanteessa 
olevan asiakkaan kohdalla. Tällaisessa elämäntilanteessa palveluneuvonta saattaa 
pahentaa asiakkaan jo vaikeaa tilannetta.  
Sosiaalityössä kehitetään ammattilaisten osaamista sekä uusia ja toimivampia 
työmenetelmiä kuten verkostokokoukset ja palveluiden integroituminen. 
Palveluohjauksessa verkostokokoukset toteutetaan asiakaslähtöisesti asiakasta 
huomioiden ja voimaannuttaen. Verkostokokoukset, joissa asiakas jätetään yksin 
tuntemattomien työntekijöiden pariin ja keskustellaan asiakkaan vaikeuksia korostaen 
voivat olla asiakkaalle raskaita ja ikäviä kokemuksia. Ikävien kokemuksien 
välttämiseksi olisi syytä kehittää myös ammattilaisten osaamista ja tietoutta esimerkiksi 
erilaisten koulutusten, täydennyskoulutusten sekä hyvien työkäytäntöjen kautta. 
Samalla on tilaisuus tuoda palveluohjausta tutummaksi työntekijöiden keskuudessa ja 
sitä kautta mahdollistaa palveluohjausta tarvitsevien mielenterveyskuntoutujien 
ohjautuminen palveluohjaukseen.  
Yksittäiset sosiaali- ja terveysalan työntekijät ja muut verkoston viranomaiset toimivat 
asiakkaan edun mukaisesti tarkoituksena auttaa asiakasta hänen ongelmassaan. 
Jokaisella viranomaistaholla on oma tehtävänsä, joka perustuu lakiin, asetuksiin ja 
erilaisiin säädöksiin. Asiakkaan edun vastainen toiminta liittyy usein toimimattomaan 
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järjestelmään, mikä näkyy vaikeutena tehdä yhteistyötä muiden järjestelmien kanssa. 
Yhteiskunta on rakennettu kohtaamaan tiettyjä ongelmaryhmiä, esimerkiksi 
mielenterveyskuntoutujat, päihdeongelmaiset ja ikääntyneet, joihin on kehitetty erilaisia 
standardiratkaisuja. Tarvitaan yksilökohtaista asiakkaan tilanteeseen paneutuvaa työtä, 
kuten palveluohjausta, jotta yksilöllisemmät, pitkittyneet ja monimutkaisemmat 
ihmisten ongelmat tulevat ratkaistuiksi. 
Palveluohjaus ja erityisesti henkilökohtainen palveluohjaus on Suomessa ollut 
laajemmin käytössä mielenterveystyössä yli kymmenen vuoden ajan. Palveluohjausta ei 
kuitenkaan ole tarjolla valtakunnallisesti eikä se aina tavoita sitä tarvitsevia asiakkaita. 
Suurissa kaupungeissa ja laajemmilla kuntaliitosalueilla on parempi mahdollisuus saada 
palveluohjausta kuin maaseudulla tai syrjäisimmillä alueilla. Useat tutkimukset, kuten 
sosiaali- ja terveysministeriön rahoittama palveluohjauskokeilu (2001-2003) ja Casetti –
projekti (1998-2001) ovat todenneet palveluohjauksen hyödylliseksi ja 
asiakaslähtöiseksi työksi. Tästä huolimatta palveluohjaus ei ole vakiintunut 
työmuodoksi sosiaali- tai terveydenhuollossa.  
Palveluohjaukseen ohjautuminen tapahtuu tutkimustulosten mukaan yksittäisen 
viranomaistahon kautta. Ohjautumista on edeltänyt useat viranomaistahot, joiden kanssa 
mielenterveyskuntoutujat ovat olleet tekemisissä yksittäisten asioidensa takia. 
Tyypillisin tapa ohjautua palveluohjaukseen on kuitenkin asiakkaan itseohjautuvuus. 
Itseohjautuvuus on aina varmempi tae sille, että asiakas on motivoitunut 
palveluohjaukseen. Itseohjautuva asiakas on tiedostanut itsellään olevan tuen sekä avun 
tarpeen ja on lähtenyt apua hakemaan palveluohjauksesta.  
Useita toimijoita sisältävässä hyvinvointipalveluverkossa on tärkeää tiedottaa erilaisista 
saatavilla olevista palveluista sekä yhteistyökumppaneille, että erityisesti asiakkaille. 
Informaation tulisi olla selkeää, asiallista ja ymmärrettävää, joka olisi kaikkien 
tavoitettavissa. Erityisesti haasteellisissa ja vaikeissa elämäntilanteissa olevien 
asiakkaiden, kuten mielenterveyskuntoutujien tulisi saada tietoa palveluohjauksen 







Palveluohjauksen tuomia hyötyjä on syytä tarkastella asiakkaan, kunnan ja valtakunnan 
tasolla. Tutkimusta aloittaessani minulla oli käytännön palveluohjaustyöstäni jäänyt 
hypoteesi siitä, että palveluohjaus on hyödyllistä. Myös kaikki haastattelemani 
mielenterveyskuntoutujat kokivat saaneensa palveluohjauksesta hyötyä, joista 
vaikuttavimmiksi he nostivat kohdatuksi ja kuulluksi tuleminen sekä mahdollisuuden 
vaikuttaa omiin asioihin. Voidaan siis todeta, että yksittäisen henkilökohtaista 
palveluohjausta saaneen mielenterveyskuntoutujan arjen hallinta lisääntyi ja asiakkaan 
elämänlaatu parani. On aina yhteiskunnan edun mukaista, että ihmisten toimintakyky 
paranee ja sillä on oma merkityksensä myös kansantaloudellisesti.  
Kunnalliselta näkökulmalta katsottuna kunta hoitaa lain säätämän tehtävänsä 
järjestämällä asiakkaalle hänen tarvitsemansa asumispaikan, tuen, mielekkään 
tekemisen lisäksi tukiverkoston. Nämä edellä mainitut ovat palveluja, joista kunta 
maksaa oman kuntaosuutensa, jos ne eivät ole kunnan itsensä tuottamia tai järjestöjen 
tai vapaaehtoistoiminnan järjestämiä palveluja. Yksi mahdollisuus on jo olemassa 
olevien palveluresurssien kehittäminen palveluohjaukselliseen suuntaan. Kunta voi 
myös halutessaan ostaa hyvinvointipalveluja ostopalveluina yksityiseltä taholta. 
Henkilökohtainen palveluohjaus perustuu tasavertaiseen yhteistyöhön eri toimijoiden 
kesken, joten se ei voisi toimia ostopalvelun myötä tulevana toimijoiden keskinäisenä 
kilpailuna. 
Tärkeintä on, että asiakkaiden tarvitsemat palvelut järjestetään lain mukaisesti. Laki ei 
kuitenkaan määrää sitä, miten tai mitä kautta palvelut järjestetään. Asiakasta ei 
myöskään välttämättä kiinnosta, kuka palveluista vastaa ja niitä tuottaa. Hänelle on 
tärkeämpää, että hän saa työskennellä tuttujen työntekijöiden kanssa ja voi luottaa 
siihen, että työtä ohjaa jatkuvuuden periaate. Kunnan näkökannalta asiakkaan saama 
palveluohjaus on tuonut mukanaan kuluja, sen jälkeen kun asiakas on ohjautunut 
palveluihin. Palveluohjauksen mukana tullutta hyötyä, esimerkiksi 
mielenterveyskuntoutujien sairaalahoidon kulujen vähenemistä näkyy kunnan 
taloudessa vasta viiveellä.  
Valtakunnallisesti ja kansainvälisestikin katsottuna Suomi on hyvinvointivaltio, jossa on 
toimiva hyvinvointijärjestelmä. Järjestelmän tarkoituksena on taata hyvinvointipalveluja 
kaikille niitä tarvitseville. Hyvinvointipalveluja tulisi kehittää siten, että ne kulloinkin 
vastaavat asiakkaiden tarpeisiin. Mielenterveyskuntoutujat kuuluvat siihen 
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asiakasryhmään, jotka eivät tuo ääntään kuuluviin asioidensa hoitamiseksi ja palvelujen 
parantamiseksi. Yksi haastatelluista mielenterveyskuntoutujista totesi, että 
palveluohjaus pitäisi saada lakisääteiseksi kaikille kuntoutujille ja erityisesti 
mielenterveyskuntoutujille. Laki takaisi, että palveluohjaus laajenisi parissa 
valtakunnalliseksi työmuodoksi, jos siitä tulisi lakisääteinen palvelu. Laki sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämisen kehittämisestä vuosina 2011-2014 on turvamassa 
asiakkaille laadukkaita palveluja. Lain tarkoituksena on kehittää alan toimijoiden 
yhteistyönä sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä tavalla, joka tukee 
perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon sekä erityistason palvelujen yhteensovittamista 
väestön tarpeiden mukaisesti siten, että asiakas saa tarvitsemansa palvelut eheänä 
kokonaisuutena (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisen kehittämisestä vuosina 
2011-2014 8.4.2011/305). 
Tutkimustuloksien mukaan henkilökohtaista palveluohjausta saaneet 
mielenterveyskuntoutujat kokivat vaikuttaneensa oman elämänsä suunnitteluun sekä 
saaneensa ”äänensä kuuluviin” omissa asioissaan. Sosiaalityössä on tärkeää tehdä työtä 
asiakkaan kanssa asiakaslähtöisesti ja asiakkaan ehdoilla. Jäin kuitenkin pohtimaan, 
saavatko kaikki sosiaalihuollon asiakkaat äänensä kuuluviin vai kokevatko he, että 
sosiaalityöntekijät käyttävät liikaa valtaa heidän asioissaan. Jatkotutkimuksena olisi 
mielenkiintoista selvittää onko kokemuksissa pystyä vaikuttamaan ja päättämään omista 
asioista eroja asiakkaiden välillä jotka ovat saaneet palveluohjausta ja jotka eivät?   
   
  Älä kulje edelläni, voi olla etten seuraa.  
Älä kulje takanani, voi olla etten johda. 
Kulje rinnallani, ole ystäväni.   
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Tutkimuksen otsikko Palveluohjaus mielenterveystyössä.   
  Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia palveluohjauksesta. 
Tutkija  Marita Piipponen, sosiaalityön opiskelija 
Ohjaajat  Professori Pauli Niemelä ja yliopistonlehtori Raija Väisänen 
 
Tämä tutkimus on maisterin tutkintoon tähtäävä pro gradu- tutkielma. Tämän 
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata palveluohjausta saaneiden 
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia saamastaan palveluohjauksesta.  
 
Tutkimukseen haastatellaan enintään viittä palveluohjauksen piirissä olevaa/ollutta 
mielenterveyskuntoutujaa. Haastattelun aikana kysytään kysymyksiä, jotka liittyvät 
palveluohjaukseen. Haastattelu kestää enintään puolitoista tuntia. Haastatteluraportista 
ei käy selville haastateltavien henkilöllisyys. 
 
Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista. Haastattelut nauhoitetaan, mutta 
tutkimuksen valmistuttua nauhat ja niistä tehdyt muistiinpanot hävitetään. Voitte 
halutessanne keskeyttää haastattelun milloin vain. 
Ystävällisin terveisin, 
               ___________                                               _______________    
         





HAASTATTELUSOPIMUS    
 
 
Tämä sopimus koskee Marita Piipposen pro gradu – tutkielmaa varten nauhoitettavaa ja 
litteroitavaa haastattelua. Tutkielman aihe on ”Palveluohjaus mielenterveystyössä. 
Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia palveluohjauksesta”. Tutkielman ohjaava 
opettaja on professori Pauli Niemelä Itä-Suomen yliopistosta.    
 
 
Haastattelun kesto on noin 1 tunti. Alkuperäisiä nauhoja kuuntelee vain haastattelija ja 
nauhoitus tuhotaan litteroinnin jälkeen. Aineistosta tullaan esittämään näytteitä 
valmiissa tutkielmassa, mutta haastateltavan nimi ei tule missään esille ja mahdolliset 
tunnistetiedot häivytetään aineistosta. Haastattelija sitoutuu säilyttämään 
haastatteluaineiston niin, ettei luovuta sitä ulkopuolisille. 
 
 




Allekirjoittamalla tämän sopimuksen suostun siihen, että haastattelu nauhoitetaan ja 
haastattelumateriaalia voidaan käyttää yllä mainitussa pro gradu – tutkielmassa.  
 
 





___________________________    _______________________________ 
Haastateltavan allekirjoitus ja                                        Haastattelijan allekirjoitus ja  
nimenselvennys      nimenselvennys 
 
 














Kehen otit ensiksi yhteyttä? 
Kenen kautta sait apua itsellesi? 
Minkälaista apua /palveluohjausta saat tällä hetkellä? 
Millaista muuta apua saat palveluohjauksen lisäksi? 
Millaisissa arjen asioissa tarvitset apua? 
Kenen kanssa keskustelet yleensä pulmatilanteissa tai pyydät neuvoa? 
Mistä tietää, että luottamus on syntynyt? 
Millä tavalla olet hyötynyt saamastasi avusta / palveluohjauksesta? 
Milloin palveluohjaussuhteen voi lopettaa? 
Voiko palveluohjaaja toimia väärin? 
Mitä odotat hyvältä palveluohjaukselta? 
Miten palveluohjaajan työ poikkeaa viranomaisen työstä? 
 
 
 
 
 
 
 
